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OZET
YUKSEK LIiSANS TEZi

Universite Ogrencilerinin HPV Enfeksiyonu ve Asilarina iliskin Bilgi

Diizeyleri ve Saghk Inanclar

Amac¢: Bu c¢alismanin amact kadin {iniversite Ogrencilerinin Human
Papillomaviriis (HPV) enfeksiyonu ve asilarina iliskin bilgi diizeyleri ve saglik inanglarinin

degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirma tanimlayici, kesitsel olarak yapilmis ve olasiliksiz 6rnekleme
yontemi kullanilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini bir {iniversitede 6grenim gérmekte olan
329 kadin 6grenci olusturmustur. Calisma igin gerekli etik kurul onay1 bir tiniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alinmigtir. Aragtirma, Eyliil 2023 -Kasim 2024
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Bu iiniversite Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi, Edebiyat Fakiiltesi, Fen Fakiiltesi, Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi

ile Spor Bilimleri Fakiiltesinden olusmaktadir.

Calismaya katilan her bireye ¢alisma 6ncesi bilgilendirme yapilmis ve s6zli onam
alinmustir. Veri toplama araglar1 olarak Taniticit Bilgi Formu, “Human Papillomaviriis
(HPV) Enfeksiyonu Bilgi Skalast” ve “Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve
Asilamasma iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi” olmak iizere {i¢ form kullamlmistir.
Verilerin analizi SPSS for Windows 22 paket programu ile yapilmustir.

Bulgular:Katilimcilarin %51,4’t HPV enfeksiyonunu ve %59,9’u HPV agisim
daha dnceden duymustur. Katilimeilarin %76,9’u HPV asisim1 yaptirmak istememektedir
ve %59,7’si bilgisi olmadigi icin HPV agisin1 yaptirmak istememektedir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 20.8342.68 ve son bir yilda saglik kurumuna bagvuru ortalamasi 6.30+£8.06°dur.
Katilimcilar (HPV) Enfeksiyonu Bilgi Skalasi toplamindan 2.714+2.23 puan almiglardir.

Skaladan alian puanlar 0-8 arasinda degismektedir.

Sonug: Bu bulgular goz dniine alinarak ¢alismaya katilan kadin 6grencilerin HPV
’ye yonelik bilgi diizeyleri zayif bulunmustur.Bu konuda duyarliliklarinin diistik oldugu
saptanmistir. Bu nedenle 6grencilere serviks kanseri, pap smear testi, HPV asis1 ve HPV

ile ilgili egitim programlarinin planlanmasi ve hayata gecirilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, HPV, Serviks Kanseri, Universite Ogrencileri



ABSTRACT
MS. Thesis

University Students’ Knowledge Levels and Health Beliefs Regarding

HPV Infection and Vaccines

Aim: This study evaluates female university students' knowledge levels and health
beliefs regarding HPV infection and vaccines.

Methods: The research was descriptive, cross-sectional, and non-probability
sampling method was used. The sample of the research consisted of 329 female students
studying at a university. The necessary ethics committee approval for the study was
obtained from the Ethics Committee of the Faculty of Health Sciences of a university. The
research was conducted between September 2023 and November 2024. This university
consists of the Faculty of Health Sciences, Faculty of Economics and Administrative
Sciences, Faculty of Letters, Faculty of Science, Faculty of Engineering and Architecture

and Faculty of Sports Sciences.

Each individual participating in the study was informed before the study and verbal
consent was obtained. Three forms were used as data collection tools: Introductory
Information Form, "Human Papillomavirus (HPV) Infection Knowledge Scale" and
"Health Belief Model Scale on Human Papillomavirus Infection and Vaccination". Data

analysis was done with the SPSS for Windows 22 package program.

Results: 51.4% of the participants had heard of HPV infection and 59.9% of the
HPV vaccine before. 76.9% of the participants do not want to get the HPV vaccine and
59.7% do not want to get the HPV vaccine because they do not have knowledge. The
average age of the participants is 20.83+£2.68 and the average number of visits to a health
institution in the last year is 6.30+8.06. Participants received a total score of 2.71+2.23 on

the (HPV) Infection Knowledge Scale. Scores from the scale vary between 0-8.

Conclusion: Considering these findings, the knowledge level of the female
students participating in the study regarding HPV and the HPV vaccine was found to be
poor. It has been determined that their sensitivity in this regard is low. For this reason,
education programs regarding cervical cancer, pap smear test, HPV vaccine and HPV

should be planned and implemented for students.

Keywords: Cervical Cancer, HPV, Nursing, University Students
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1. GIRIS

Diinyada HPV cinsel yolla bulastigi bilinen ve yaygin goriilen
enfeksiyonlardan biridir. Human Papilloma Viriis; 6nemli bir halk sagligi
problemidir ve kadinlarda serviks ve vulva kanseri gibi 6liimciil hastaliklara neden
olmaktadir (DSO, 2020; Lechner vd., 2022). Diinyada, Kanser Arastirmalar Ajansi
(IARC) tarafindan yapilan calisma dogrultusunda 2020 yilinda 604 bin yeni
servikal kanser vakasi ve 342 bin servikal kansere baglh olim gorildigi
aciklanmistir. Servikal kanser kadinlar arasinda meme, akciger ve kolorektal
kanserlerinden sonra en ¢ok rastlana dordiincii kanser tiriidiir (IARC, 2020).
Tiirkiye’deki kadinlarinda serviks kanserinin yasa gore diizeltilmis insidans hizi
100 binde 4,8 ve 6liim hizi ise 100 binde 2,2°dir (Saghik Bakanligi Halk Saglig
Genel Miidiirliigii, 2018). Tiirkiye’de kadinlar arasinda goriilen kanser tiirleri
icerisinde serviks kanseri hem yeni vaka hem de oliimler bakimindan 2020 yili
verilerine gore 12. siradadir (Akin ve Topal, 2021). En sik goriilen kanserler,
tilkeler arasinda farklilik gostermekte olup serviks kanseri 23 iilkede en sik goriilen
kanser tiiriidiir (DSO, 2022).

Sosyokiiltiirel ve ekonomik farkliligi olan tiim toplumlarda HPV’nin ve
hemen her yasta goriilebilecegi anlagilmistir (Gok, 2021). Cinsel agidan aktif
yetiskinlerin %70’inden fazlasi, yasamlarinin bir kisminda HPV’den etkilenmekte
ve bunlarin da %70’inden fazlasinin 15-24 yas araliginda oldugu belirtilmektedir
(Sonay Kurt, Canbulat ve Savaser, 2013). Cinsel yolla bulastigi bilinen HPV nin
bulas i¢in mukozal temasi1 da yeterlidir. Ayrica viriisten etkilenen bireylerde uzun
bir miiddet herhangi bir belirti goriilmese de viicuttaki dongiisii devam etmekte ve
bu durum da uzun vadede kansere yakalanma ihtimalini artirmaktadir (Akin, 2006).
Bu nedenle servikal lezyonlar1 ve genital sigilleri erken sathada gdzlemlemek

biiylik 6nem tasimaktadir (Liu, 2016).

Servikal kanseri erken farketmek biiyiik 6nem tasidigi i¢in Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 2020 yilinda ilk kez bir kanser tiirii i¢in Servikal Kanser
Eliminasyon Programi yiiriitilmiistiir. Bu programin amaci ise diinyada 2030
yilinda 15 yasina ulasmis gen¢ kadinlarin %90°1 HPV agisini uygulatmis, 35-45 yas
araligindaki kadinlarin %70°1 tarama programlari ile taranmis ve servikal hastaliga
yakalanmis kadimlarin ise % 90’1 bakima ve tedavi olanagina ulasabilecektir (DSO,

2022). Diinya Saglik Orgiitii’niin eylem ¢agrisiyla, tarama programlari, HPV asisi,

1



erken tan1 ve gerekli girisimlerle birlikte servikal kanserler halk sagligini tehdit

eden bir sorun olmaktan ¢ikacagi diisiiniilmektedir (Diinya Kanser Raporu, 2020).

Ulkemizde yapilan sistematik ¢alismalarda kadinlarin serviks kanserini
erken tani, korunma ve tedavi kapsaminda iilkemizdeki kadmnlarin bilgi ve
miidahalelerin eksik veya yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir (Kolutek, 2015;
Bal, 2014). Buna yonelik

Tirkiye’de ulusal tarama programlart mevcut olmasina ragmen, Pap smear
testi yaptirma oranlarinin istenilen diizeyde olmamasi ve diizenli araliklarla
yapilmamas1 bu konuda ciddi bir farkindalik ve uygulama eksikligi oldugunu

gostermektedir (Aygun, 2020; Uludag, 2020).

Ulkemizde Ozdemir, Akkaya ve Karasahin (2020) tarafindan yapilan
arastirmalarda, kisilerin HPV’ye karsi asilanma oraninin binde 3 ile yiizde 6
arasinda oldugu belirtilmistir. S6z konusu arastirma dolayisiyla incelenen
makalelerde de iilkemizdeki {iniversite 6grencilerinin asilanma oranlarinin binde 6
ile binde 15 arasinda oldugu gozlemlenmistir (Cinar vd., 2019; Basar, Cigek ve
Saglam, 2019; Unutkan ve Yangin, 2016).

As1 yaptirma oranlariin bu kadar az olmasinin nedeni HPV hakkinda bilgi

seviyesinin diisiikliigiine baglanabilir.

Incelenen aragtirmalarda, kadinlarin HPV konusundaki bilgi seviyesinin
%11,9 ile %16,1 arasinda yer aldig1 (Kose vd., 2014; Kaya, 2017; Senol, 2019);
HPV testi pozitif sonuglananlarin negatif sonuclananlara gore daha yiiksek bilgi
seviyesine sahip oldugu izlenmistir (Akyiiz vd., 2012). Farkli meslek gruplar
arasinda yapilan arastirmaya gore kadinlarin HPV’yi ilk defa duyma oraninin
%40,6 oldugu; bilgi diizeyinin hekimlerde en yiiksek, ev hanimlarinda ise en diisiik

oldugu gozlemlenmistir (Cimke & Borekgi, 2019).

Taramalar ve asilanma oranlari bir modele bagli incelenirse daha giizel

sonug alinabilir ve saglik inang modeli de buna uygundur.

Yirminci yiizyilin ikinci yarisinda Saglik inang Modeli (SIM), sosyal
psikologlar Godfrey Hochbaum, Irwin Rosenstock ve digerleri tarafindan
gelistirilmistir. Modelin amaci, insanlarin saglikla ilgili davraniglarini ve 6zellikle
hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tami programlarma katilim konusundaki

tutumlarini anlamaktir (Champion, 2008). Bu modelin kisilerin kiiltiirii ile alakali
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inang, davranis ve tutumlarmi belirlemede kullanilabilecegi belirtilmektedir

(Cynthia, 2015)

Bir tiniversitede 2017 yilinda ¢alisan kadinlar arasinda yapilan bir arastirma,
kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testine yonelik saglik inang¢larini etki eden
faktorleri incelemistir. Calismanin bulgular1 kadinlarin bilgi sahibi oldugu Pap
Smear testine yonelik engel algisinin diisiik, motivasyon ve yarar algisinin ise
yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica, kadinlardan Pap smear testi yaptiranlarin
engel algilarinin az, saglik motivasyonlarinin ise fazla oldugu tespit edilmistir.
Calismada, her 10 kadindan 7’sinin Pap smear testi yaptirdig1 tespit edilmistir
(Kizilirmak, 2018).

Kadinlarin servikal kanseri erken tanilamaya yonelik davranis ve tutumlari
ile saglik inanclar1 arasindaki iliskinin tespit edilmesine yonelik 2018 yilinda
yapilan arastirmada, ¢aligmadaki kisilerin %88,2 sinin serviks kanserinin erken tani
ve miidahalesine yonelik yontem bilmedigi %71’inin ise erken tani testi olan Pap
smear testini duydugu, %34 liniin daha 6nce hi¢ Pap smear testini uygulatmadigi,
%97’sinin kendi istegi ile Pap smear testi yaptirmadigi bulgularla ortaya ¢ikmustir.
Algilanan duyarlilik alt boyutu ile saglik inan¢ ve sorumlulugu alt boyutu negatif
yonde ve %19,8 oraninda istatistiksel olarak anlamli ancak zayif diizeyde iligki
saptanmistir. Kadinlarin Pap smear testi yaptirma oranlarinin ve farkindaliklarinin

zay1f oldugu tespit edilmistir (Onal, 2018).

Kanser tarama ve erken tani hususunda bilgili, egitim almis halk saglig
hemsireleri gelismis tilkelerde diger profesyonel saglik ve sosyal ¢aligsmacilarla is
birligi yiiriiterek halk saglig1 alaninda egitim ve kanser taramalarinda 6nemli bir rol
iistlenmislerdir. Hemgirelerin serviks kanserinden korunma ve tarama, erken tani
hususunda kadinlar1 egitme, riskli aile ve bireyleri tarama, erken tani i¢in zemin
olusturma, taramalara katilim1 artirma, cesaretlendirme, tarama testini uygulama,
tarama sonucunda elde edilen bilgileri toplama ve analiz etme gibi onemli

yiikiimliiliikleri vardir (Adigun and Esan, 2023).

Tiirkiye’de {iniversite oOgrencileri iizerinde c¢alisilan aragtirmalarda
ogrencilerin HPV bilgisinin yetersiz olmakla birlikte (Cinar vd., 2019; Kog, 2015;
Unutkan & Yangin, 2016; Yilmazel & Duman, 2014), kadin



ogrencilerin HPV ’ye yonelik bilgisinin erkek 6grencilere gore daha fazla

oldugu gbzlemlenmistir (Cinar vd., 2019).

Calismanin Amaci:

Bu ¢alisma bir {iniversitede egitim gérmekte olan 329 kadin iiniversite

ogrencisinin, HPV enfeksiyonu ve asilar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin tespit

edilmesi, saglik inanglarinin degerlendirilmesi, serviks kanseri taramalari, Pap

Smear testi yaptirma konusundaki inang, tutum ve davranislarinin belirlenmesi

amaciyla tamimlayici nitelikte planlanmis bir arastirmadir.

Arastirma Sorulari

1.

2.

Arastirmanin amacina yonelik asagidaki sorulara cevap aranmistir;
Calismaya katilan kadin 6grencilerin HPV ye iliskin bilgi diizeyi nedir?
Calismaya katilan kadin 6grencilerin HPV ye iliskin tutum orani nedir?

Calismaya katilan kadin 6grencilerin HPV ye yonelik saglik inanglari

(ciddiyet, yarar, motivasyon) nedir?

Calismaya katilan kadin 6grencilerin HPV asis1 uygulatma oranlari
nedir?
Calismaya katilan kadin 6grencilerin HPV bilgi diizeylerini etkileyen

baslica faktorler nelerdir?

Calismaya katilan kadin Ogrencilerin saglik inanglarini etkileyen

faktorler nelerdir?

Calismaya katilan kadin dgrencilerin saglik inanglari, bilgi diizeyleri ile

HPV asis1 yaptirma oranlari nasildir?



2. GENEL BILGILER
2.1 HPV’nin Tarihgesi

Genital sigillere HPV’nin sebep oldugu eski Romalilar ve Yunanlilar
doneminde de bilinmektedir. Unlii fizik¢i Domenico Rigoni-Stern, servikal
kanserlere neden olan 6liimleri arastirmistir. 1842 ‘de serviks malignite vakalarinin
biiyiik bir cogunlugunun dul veya evli oldugunu; bekar olanlarda ve rahibelerde ¢ok
ender saptandigin1 ve bunun sonucunda hastaliin HPV ile iligkisini saptamistir.
(Schiffman and Castle, 2007). Genital sigillerin viriis kaynakli olusundan ilk s6z
eden Ciuffodur. 1907 yilinda Ciuffo i¢inde hiicre bulunmayan genital sigilleri
kendine intradermal yolla enjekte etmis ve ayni sigillerden kendisinde de ¢ikinca
sigillerin bulasiciligini ortaya ¢ikarmustir. Ilk olarak 1933 yilinda Richard Shope
HPV’yi tavsanlarda gézlemlemistir (Kdsebay, 2012). Harald Zur Hausen HPV’nin
yiiksek kanser riski olan Tip 18 ve Tip 16 ‘sim1 kesfederek; servikal kanserler ile
HPV enfeksiyonlar1 arasindaki iliskiyi gozlemlemistir (Asiaf, 2014). 1995 yilinda
Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi (International Agency for Research on
Cancer: IARC) tarafindan HPV’nin iki tipi olan Tip 16 ve Tip 18 malignite sebebi
olarak karsimiza ¢ikmistir (Kosebay, 2012). Alman bilim adami Zur Hausen HPV
enfeksiyonuna karst 1996 yilinda, Lowy ise 2006 yilinda gelistirdikleri asilarim
bildirmistir. 2008 yilinda Zur Hausen serviks kanseri ve HPV enfeksiyonu lizerinde
siirdiirdiigii calismalar neticesinde Nobel Tip Odiiliinii almaya hak kazanmustir

(Schiffman and Castle, 2007).
Serviks (rahim agz1), iki farkl epitel tipi ile kaplanmistir. Bu epitel tipleri:

1. Skuamokolumnar Epitel: Vajinal kismin (portio vaginalis) dis tarafinda
bulunan ¢ok katli yasst1 epitel hiicreleridir. Bu epitel, serviksin vajina ile

bulustugu bolgede yer alir.

2. Kolumnar Epitel: Vajinal kismin i¢ tarafinda bulunan ve rahim igine
dogru uzanan silindirik hiicrelerden olusur. Bu epitel, serviksin vajina

icine dogru uzandig1 bolgede bulunur.

Bu iki epitel tipi arasinda bir sinir vardir ve bu sinir genellikle keskin bir
sekilde belirginlesir. Ancak, bu smir, yas, gebelik, hormonal durum gibi ¢esitli
fizyolojik kosullara gore degisir. Ornegin, hamilelik sirasinda ve hormonal

degisikliklerin oldugu donemlerde (6rnegin, adet dongiisiiniin farkli agamalarinda)
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bu sinirin konumu degisir. Bu nedenle, jinekolojik muayenelerde ve serviks kanseri

taramalarinda bu tiir degisikliklere dikkat edilmistir (Ramani, 2021).
2.2. Human Papillomavirus Virolojisi

Yaklasik olarak HPV, 50-55 nanometre (nm) ¢apinda bir viriistiir. Oldukca
kiigiik bir virlis olarak kabul edilir. HPV, o&zellikle cilt (kutan6z) ve mukozal

yiizeylerdeki bazal epitelleri enfekte eder (Agabekova, 2021).

HPV (Human Papilloma Viriisii) olduk¢a ¢esitli bir viriis ailesidir ve birgok
farkl tiir ve alt tipe sahiptir. Uluslararas1 Virlis Taksonomisi Komitesi (ICTV),
HPV'yi Papillomaviridae ailesine dahil eder ve bu aile i¢inde bir¢ok cins ve tiir
bulunur ve 189 farkli HPV tiirii tanimlanmustir (Morshed, 2014). HPV (insan
Papilloma Viriisii), genetik olarak farkl tiirler ve alt tiplere sahip olan bir viriis
ailesidir ve bu tiirler "alfa," "beta," "gamma," "nu," ve "mu" gibi farkli gruplara
ayrilir (Avei, 2013). Insanlarda alfa papillomaviriisleri hem mukozal yiizeylerde
hem de ciltte lezyonlara (yaralara) neden olabilir. Diisiik riskli HPV tiirleri, ciltte
ve baz1 mukozal yiizeylerde (6rnegin, genital sigiller) lezyonlara neden olabilir.
Genital sigiller (kondilomlar), diisiik riskli HPV tiirleri tarafindan olusturulur ve
genellikle benign (iyi huylu) lezyonlardir (Zur Hausen, 2004). Beta-
papillomaviriisler (beta HPV tiirleri), genellikle deri enfeksiyonlarina neden olan
HPV tiirleridir. Ancak bu enfeksiyonlar genellikle gozle goriilmeyen veya hafif
semptomlarla kendini gdsterir ve belirgin lezyonlar olusturmayabilir. Bu viriislerin
etkisi, bagisiklik sistemi tarafindan kontrol altina alindiginda veya virlis latent

(gizli) olarak kalirken ¢ogu zaman fark edilmeyebilmistir (Doorbar, 2015).
2.3. HPV Smiflandirma:

Smiflandirilma genellikle HPV genotiplerine dayanir ve bu siniflandirma
DNA yapilarma gore yapilir ve HPV antijenik yapisi, yani viicut tarafindan
tanilanan yapilari, serotiplere dayali bir siniflandirmay1 desteklemez. Bu nedenle
HPV'lerin genotipleri, genellikle niikleotid dizilerine ve genetik varyasyonlarina
dayanarak belirlenir ve siiflandirilir ve bu genotipler genellikle kesfedildikleri
siraya gore numaralandirilirlar. Filogenetik siniflandirilmasi HPV’nin DNA dizileri
temel alinarak yapilir ve bu, viriisiin genetik evrimini incelemek ve farkl: tipleri, alt
tipleri ve varyantlar1 siniflandirmak i¢in yaygin bir yontemdir (Sahiner, 2013;

Arvas, 2017; Sunar, 2018; Cicek, 2020)



Siniflandirilmasinda HPV, o6zellikle viral protein L1 gen bdlgesinin
homolojisi dikkate alinir. Homoloji, DNA veya protein dizilerinin benzerliklerini
ifade eder ve bu benzerlikler, farklit HPV tiplerinin veya alt tiplerinin birbirine gore
nasil iliskili oldugunu belirlemek i¢in kullanilir. HPV tiplerinin DNA dizilerindeki
homoloji derecesi, en uzak olan tiplerde bile %40 benzerlik gostermektedir (Avci,

2013).

Tip olarak HPV farkli doku tropizmi gosterebilirler, yani belirli tipler belirli
doku veya bolgelere daha fazla egilim gosterebilirler. Human Papilloma Virus
tiplerinin bu tiir farkliliklari, enfeksiyonlarin neden oldugu klinik sonuglart ve

enfekte edilen dokular etkileyebilir.

1. Kutaneotropik Tipler: HPV tip 1, 4, 5, 8, 41, 48, 60, 63, 65 gibi tipler
kutaneotropik olarak simiflandirilirlar. Yani bunlar, cilt {izerinde
enfeksiyon olusturabilen tiplerdir. Ozellikle el ve ayak tabani gibi cilt
bolgelerinde kutanoz (cilt) ve plantar (ayak tabani) sigillerin olusumuna

neden olabilirler.

2. Mukozatropik Tipler: HPV tip 6, 11, 13, 16, 18, 26, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 39,42, 44, 45, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 59, 64, 66, 67, 68, 69, 70,
73 gibi tipler mukozatropik olarak siiflandirilir. Yani bu tipler, mukozal
yiizeylerde (Ornegin, anogenital bolge gibi) enfeksiyonlara neden
olabilen tiplerdir. Bu tipler, bazen benign (iyi huylu) ve malign (koti
huylu) lezyonlara yol agabilirler (Clifford, 2013; Schiffman, 2007;
Egawa, 2015).

200’den fazla HPV tiirii bulunmakta ve bu virlisler diger canlilardan
(memeliler, baliklar, kuslar ve siiriingenler) ayr1 tutulmustur (Van Doorslaer,2018;
Willemsen, 2019).

Siniflandirma olarak HPV viriisiin patolojisi ve doku tropizmi temelinde
yapilir. Bu smiflandirma, alfa, beta, gama, mu ve nu olmak {izere bes ana gruba
ayrilir (Egawa, 2015). (HPV) genotipleri, L1 DNA dizisi temelinde karakterize
edilmekte ve numaralandirilmaktadir. L1 geni, viriisiin kapsid proteinini kodlayan
bolgedir ve HPV'nin genotipler arast farkliliklarini belirlemek icin kullanilir.

Kesfedildikleri siraya gére numaralandirilan bu genotipler, baslica serviks, aniis,



penis, vajina, orofarengeal ve vulva kanseri gibi gesitli klinik sonuglara ve hastalik

spektrumuna yol agabilir (Bzhalava, 2013).

Kanserojen (onkogenik) tiir olarak HPV, 6zellikle mukozal dokular1 enfekte
ederek ciddi saglik sorunlara yol acabilir ve yiiksek riskli HPV tiirleri ¢esitli
kanserlere neden olabilir. Bunun yani sira, alfa papillomavirus grubunda, hem
kanser yapma potansiyeline sahip yiiksek riskli tiirler hem de daha ¢ok benign (iyi

huylu) lezyonlara neden olan diisiik riskli tlirler bulunur.

Alfa papillomavirus grubu, 06zellikle genital sigiller gibi mukozal
enfeksiyonlara neden olan HPV tiirlerini igerir. Bu gruptaki tiirler, patolojilerine
bagl olarak yiiksek riskli ve diisiik riskli HPV'ler olarak siniflandirilmistir. HPV-6
ve HPV-11: Bu tiirler, anogenital sigiller (kondilom) ve laringeal papillomatozis

gibi 1y1 huylu lezyonlara neden olur (Stanley, 2008).

Yiiksek riskli HPV tiirleri, HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 68, 69, 73 ve 82 alt tiplerini igerir (Bansal, 2016). HPV'nin kanserojen
(onkogenik) tiirleri, sadece kadinlarda serviks kanserine neden olmakla kalmaz,
ayn1 zamanda hem erkeklerde hem de kadinlarda anogenital bolgeler ve bas-boyun
bolgesindeki kanserlerin 6nemli bir kismina yol acabilir. Bu tiirlerin enfeksiyonlari,
dil kokii, damak, bademcik ve yutak bolgelerinin birlesiminden olusan orofaringeal

boslukta da kanser gelisimine neden olabilir (Bosch, 2013).
2.4. HPV Bulas Yollar

Cinsel Temas: Cinsel temas yoluyla bulasma olasiligi en yiiksek olan
enfeksiyonlardan biridir. Cinsel yonden aktif olan kadinlarin %75'inde HPV
pozitiflik saptanmistir. Bununla beraber, HPV pozitif olan kadinlarin partnerlerinin
%60-66'sinda da HPV pozitifligi gozlemlenmistir. Bu istatistikler, HPV'nin cinsel
temas yoluyla kolayca yayildigini ve enfekte olan kisilerin cinsel partnerlerine
virlisii bulagtirma olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Su ana kadar
goriilen en giiclii gecis yolu cinsel temastir. Ozellikle kotii huylu kanserlerin ortaya
cikisinda cinsel hayata erken yasta baglamanin pay: biiyliktiir (Avci, 2013; HPV,
2018).

Vertikal gecis: Anneden dogan bebeklere HPV gecebilir. Bu, 6zellikle
dogum sirasinda vajinal dogum yoluyla temasin gerceklestigi durumlarda

miumkindiir.



Baz istatikler, servikal HPV'si pozitif olan annelerden dogan ¢ocuklarda
nazofarinks sivilarinda HPV DNA pozitifliginin %4 ila %87 oraninda bulundugunu
gostermektedir. U¢ yasina kadar respiratuvar papillomatozu (solunum yollarinda
sigil olusumu) olan ¢ocuk hastalarda vertikal bulas oldugu akla gelmektedir
(Ryndock,2014).

Horizontal Gegis: Horizontal gecis yoluyla da HPV bulasabilir. Horizontal
gecis, kisiden kisiye deriden deriye temasla veya enfekte yiizeylere temasla
gerceklesebilir. HPV enfeksiyonlarinin cinsel yolla bulagsmasi en yaygin yoldur,
ancak enfekte bir kisinin derisinden cildin bagka bir bolgesine veya baska bir kisiye
temas etmesiyle bulasma riski vardir. Ozellikle enfekte kisinin elleri araciligryla
temas, HPV'nin baska bir kisiye bulagmasina neden olabilir. Bu, sigil olusumu veya

enfeksiyonun anogenital bolgede lezyonlara yol agmasina sebep olabilir (Avci,
2013; HPV, 2018).

Nazokomiyal gecis, enfeksiyonlarin hastanelerde veya saglik hizmeti
kuruluslarinda (nazokomiyal) bulagmasidir. Bu bulagsma yolu, hastane ortaminda
tedavi sirasinda kontamine yiizeylerden temas yoluyla gerceklesebilir. Bu sekilde
enfeksiyon bulagsma riski, Ozellikle sterilizasyon ve enfeksiyon kontrol

yontemlerinin yetersiz oldugu durumlarda artmaktadir (Avei, 2013; HPV, 2018).
2.5. HPV Risk Faktorleri

e Viicudunuzun saglik sorunlariyla savagmasini zorlastiran baska bir duruma
HIV(AIDS’e neden olan viriis) sahip olmak (CDC, 2020).

e Tiitlin icmek (CDC,2020)

e Yas1 30 un lzerinde olup tedavi edilmemis HPV ve/veya cinsel yolla
bulasan diger enfeksiyonlarin olmasi. (HPV, serviks kanseri de dahil olmak
lizere en az alt1 kanser tiirline neden olabilen, cinsel yolla bulasan yaygin bir
viriistiir.)

e Cok dogum yapmak ve ilk dogumu erken yasta yapmak.

e Erken yasta (16 yas Oncesi) aktif cinsel yasama baslamak.

e Birden fazla cinsel partnerin olmasi.

e Diisilk sosyoekonomik diizeye sahip olmak (Halk Saghgi Genel
Midiirliigi, 2023).



Erken yasta cinsel iliski serviks kanseri riskini artirir. Serviks kanseri
riskinin 16 yasindan once cinsel iliskiye giren bireylere gore 20 yasindan sonra
cinsel iliskiye giren bireylerde iki kat arttig1 goriilmiistiir (Sierra- Torres, 2003).
Bunun sebebinin squamokolumnar kavsak gelisimini tamamlamasi olarak

gosterilmektedir (WHO, 2002).

Coklu dogumlar ve serviks kanseri arasindaki iliskiyi anlamaya ¢alisan bazi
arastirmalar yapilmistir. Buna istinaden servikal kanserin gelisimi ve coklu
dogumlar arasindaki dogrudan nedensel iliski vardir denilmektedir (Eluf-Neto,
1994).

Erkekler arasinda yapilan bir ¢alisma, HPV (Insan Papilloma Viriisii)
enfeksiyonunun kondom kullanmayanlarda kondom kullananlara gére daha yiiksek
oldugunu gosteriyorsa, bu sonu¢ kondom kullaniminin HPV enfeksiyonlarini

onlemede 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamaktadir (Sunar, 2018).

Oral kontraseptiflerin (OK) uzun siireli kullanimi, HPV enfeksiyonunun
olugmasina katkida bulunabilecek potansiyel bir risk faktorii olarak goriilmektedir.
Arastirmalar, uzun siire oral kontraseptif kullanan kadinlarda HPV enfeksiyonu ve
servikal kanser gelisme riskinin bir miktar artabilecegini gostermektedir (Sahiner,
2013).

Dogurgan donemdeki kadinlar arasinda, korunma yontemi olarak (OK)
kullananlar ile diger korunma yontemleri kullananlar veya hi¢ korunma yontemi
kullanmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bes yilin
tizerinde oral kontraseptif (dogum kontrol haplar1) kullanan kadinlarm, bu tiir
ilaclart kullanmayanlara goére serviks kanseri gelisimi riski 3 kat artmistir. Yani,

uzun siireli OK kullanimi serviks kanseri riskini artirabilmektedir (Sunar, 2018).

Bazi arastirmalar, sigara igenlerde HPV enfeksiyonlarinin tekrarlama
sikliginin ve tedaviye direng gelisme olasiliginin sigara icmeyen bireylere kiyasla
daha da arttigin1 gostermektedir (Sahiner, 2013; Cilli 2022).

2.6. Epidemiyoloji

Serviks kanseri, 2022'de yaklasik 660.000 yeni vaka ve yaklagik 350.000
Oliimle diinya capinda kadinlar arasinda en sik rastlanan dordiincli kanser,

Tiirkiye’de ise kadinlar arasinda en sik rastlanan on ikinci kanserdir (WHO, 2024).
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Human Papilloma Viriis enfeksiyonlari ¢ok yaygindir. Neredeyse herkes
hayatinin bir noktasinda HPV +ye yakalanir. 42 milyondan fazla Amerikali,
hastaliga neden oldugu bilinen HPV tiirleri ile enfekte olmustur. Gengler de dahil
olmak {izere yaklasik 13 milyon Amerikali her y1l enfekte oluyor. Amerika Birlesik
Devletlerinde her y1l HPV hem erkeklerde hem de kadinlarda yaklagik 36.000
kanser vakasina neden olmaktadir (CDC, 2020).

2014-2018 Yillar: i¢in Kadimlar Arasinda Goriilen Kanser Tiirlerinin Yasa
Gore Standardize Edilmis Hizlar1 Tablo 2.1.’de verilmistir.

Tablo 2.1. 2014-2018 Yillari icin Kadinlar Arasinda Goriilen Kanser Tiirlerinin
Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar (Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014-2018)
(Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

Topografi 2014 2015 2016 2017 2018
Uterus Serviksi 4.0 4.5 43 43 4.2

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire Baskanligi'nin 2018 y1ili
kayitlarina gore, kadinlar arasinda yasa gore standardize edilmis serviks kanseri
insidans hizinin 100.000 kisi basina 4.2 ve 2018 y1l1 vaka sayisinin ise 2.125 oldugu
belirtiliyor. Serviks kanserlerinin  %54,5’inin lokalize evrede tani aldigi
goriilmektedir. (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2018).

Bu istatistikler, serviks kanserinin ciddi bir tehdit olmaya devam ettigini ve

erken teshis ve onleme 6nlemlerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Asagidaki verilere gore kadinlarda 20-24 yas aralifinda goriilmeye
baslanan serviks kanserinin goriilme hizinin en yiiksek seviyesine 55-59 yas
araliginda ulagtig1 gortilmektedir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligi,
2018).

11



Tablo 2.2. Kadinlar Arasinda Yasa Bagli Serviks Kanser Hizi Dagilimi (Tiirkiye
Birlesik Veri Tabani, 2018) (100.000 Kiside)

Yas
0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549
Arahg
Insidans 0 0 0 0 0.1 1.3 2.9 6 7.8 9.2
Yas Kaba
50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ YSH
Arahg Hiz

Insidans  10.7 14.6 12.2 13.4 12.8 14.4 10.6 12.5 52 4.2

Diinya Saglik Orgiitii veri tabanindan alinan bilgilere gére 2022 yilinda
Tiirkiye’de kadinlarda yasa bagl standardize edilmis serviks kanseri insidans
hizinin 100.000 kisi basina 4.8’e¢ (kaba hiz 100.000 kiside 6’ya) yiikseldigi
goriilmektedir. Kadinlarda yasa gore standardize edilmis serviks kanseri insidans
hizimin Diinya’da 100.000 kisi basina 14.1 (kaba hizin ise 16.9) oldugu
goriilmektedir (WHO, 2024). Bu veriler 1s18inda Tiirkiye’de serviks kanseri
goriilme hizi, Diinya ortalamasinin altindadir (Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel
Miidiirliigi, 2018).

Kadinlarda en sik goriilen ilk bes kanser tiirii ve Insidanslar1 Tablo 2.3. de

verilmistir.

Tablo 2.3. Kadinlarda En Sik Gériilen Ik Bes Kanser Tiirii ve Insidanslari (Tiirkiye
Birlesik Veri Tabani, 2018)

Latin
) ) Kuzey
Tiirkiye* Afrika Amerika . Asya Avrupa Okvanusva
. Amerika
Karavipler
Meme Meme Meme Meme Meme Meme Meme
(48.6) (40.7) (51.9) (89.4) (36.8) (74.3) (87.8)
Tiroid Serviks Kolorcktal Akciger Kolorcktal Kolorcktal Kolorcktal
(22.1) (25.6) (15.1) (30.1) (14.3) (24.6) (26.1)
Kolorcktal Kolorcktal Serviks Kolorcktal Akciger Akciger Melanom
(14.7) (7.6) (14.9) (23.4) (14.0) (18.1) (25.4)
Korpus Karaciger Tiroid Korpus Serviks Korpus Akciger
(11.1) (6.1) (13.4) (21.1) (12.7) (16.6) (21.0)
Akciger CKcr Akciger Tiroid Tiroid Tiroid Tiroid
(10.9) (5.4) (9.0) (18.4) 9.9 (12.8) (14.5)
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Diinya genelinde basta goriilen kanser tiirleri iilkeler arasinda benzerlik
gostermektedir. Kadinlarin biiyiik bir kisminda (160 iilke) meme kanseri en basta
yer almaktadir. Afrika kitasinin bir kisminda ise serviks kanseri ilk sirada
bulunmaktadir. Tiirkiye’de kadinlar arasinda serviks kanseri onuncu sirada

bulunmaktadir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigi, 2018).

Serviks kanseri kadinlar arasinda yillara gore en ¢ok rastlanan kanser
tiirlerinin i¢indeki oran1 %2,4 olarak belirtilmistir. Bu veriler, Tiirkiye'de servikal
kanserin insidansinin yillar i¢inde artis gosterdigini ve kadinlarda en sik goriilen

kanserler arasinda yer aldigin1 gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2018).
2.7. Erken Tam ve Tarama

Serviks kanserinin gelisimi genellikle preinvaziv lezyonlar veya servikal
intraepitelial neoplazi (CIN) evresinden sonra gergeklesir. Ancak, bu preinvaziv
donemden kansere gegis siireci her zaman hizli ve kesin degildir. Preinvaziv
donemden kansere gecis siireci kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Ortalama
olarak, bu gecis siireci yaklasik 6 yil olarak belirtilmektedir, ancak bu siire¢ bazen
daha kisa veya daha uzun olabilir. Bu siire zarfinda bireyin herhangi bir sikayeti
olmaz. Diizenli olarak Pap smear ve HPV test taramalarina katilan enfeksiyonlarin
ve hiicresel degisikliklerin takip edildigi kisiler, servikal kanser olusma riskini
azaltabilir. Hastaligin erken donemlerinde tedaviye baslama sansini artirabilir

(Tiirk jinekolojik onkoloji dernegi, 2008).

Son 50 yilda gelismis iilkelerdeki Pap smear testinin rutin kullanilmasi,
serviks kanseri insidansindaki azalmada 6nemli bir rol oynamistir. Bu azalma,
sitolojik incelemelerin yaygin kullanildig1 serviks kanseri tarama programlarinin

basarisina baglidir (Aslay and Kiigiiciik, 2005).

Ulkemizde yenilenen ulusal kanser tarama standartlarma gore 30-65 yas
araligindaki kadinlarin 5 yilda bir HPV testiyle yaptirmasi, pozitif ¢ikan kisilerin
smear testiyle tekrar degerlendirilmesi planlanmistir. Yapilan arastirmalarda
asemptomatik kadinlarin HPV pozitifligi %3 oldugu tespit edilmistir. Buna gore
pozitif vaka siireclerinin yonetimi amacityla HPV DNA testinin aile sagligi
merkezlerinde verilmesi karara baglanmistir. Aile hekimligi bilgi sistemi ile pozitif
ve negatif olgular izlenmektedir (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, T.C. Saglik

Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligi, 2018).
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Pozitif olan HPV DNA vakalarin Pap smear testi ile tekrar edilmesi testin
dogru ve etkin goriilmesi agisindan uygun goriilmiistiir. HPV enfeksiyonu ¢ogu
zaman kendiliginden gecebilir, ancak bazi yiiksek riskli HPV tiirleri uzun siireli
enfeksiyona yol agarak servikal kanser riskini artirabilir. Bu nedenle, HPV DNA
testi pozitif ¢ikan bireylerde, Pap smear testi ile anormal hiicre degisikliklerinin
varligi degerlendirilerek, kanser Onciisii lezyonlarin tespiti saglanabilir. (Kaya,

2017).
2.8. Serviks Kanseri Taramasi Ulusal Standartlar:

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (ACOG) ve Amerikan Kanser
Dernegi (ACS),

25-65 Yas Aras1 Kadinlar:

e Birincil HPV Testi: Mevcutsa, bes yilda bir yapilmasi tavsiye edilir.

e HPV Testi ve Sitoloji Kombinasyonu: Birincil HPV testi mevcut
degilse, her bes yilda bir HPV testi ve sitoloji (Pap smear) birlikte
yapilabilir.

e Tek Basina Sitoloji: Alternatif olarak, her 3 yilda bir yalnizca sitoloji
testi yapilabilir.

65 Yas Ustii Kadinlar:

e Son 25 yilda ikinci derece veya daha ciddi bir servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN2+) dykiisii olmayan ve son 10 yildaki taramalar1 negatif
olan kadinlarda, 65 vyas {stii i¢in servikal kanser taramasi
onerilmemektedir (Fontham, 2020; Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Dernegi (ACOG), 2021).

Tiirkiye'deki ulusal kanser tarama programi, 30-65 yas arasindaki kadinlar
icin Pap-smear testinin her 5 yilda bir yapilmasini 6nermektedir. Bu 6neri, serviks
kanserinin erken teshisi ve Onlenmesi icin tasarlanmis bir stratejidir (Saglik
Bakanligi. Halk Saghigi Genel Midiirliigii, Kanserle Savas Dairesi Baskanligi,

Kanser Taramalari, 2018).

14



2.9. Serviks Kanseri Taramasi Oniindeki Engeller:

Pap smear tarama testinin ve bu testin serviks kanserinin erken dénemde
teshisindeki 6neminin yeterince bilinmemesi, kadinlarin tarama programlarina
katilimin1 olumsuz etkileyen baslica faktdrlerden biridir. Bu bilgi eksikligi, tarama
testlerinin etkinligini azaltabilir ve serviks kanserinin erken teshis edilme sansini
diistirebilir (Kolutek, 2015). Pap smear tarama testine yonelik diisiik bilgi diizeyi
ve yanlis tutumlar, kadinlarin saglik diizeylerini koruma ve gelistirme konusunda
olumsuz davranis ve tutumlar sergilemelerine yol agmaktadir. Bu durum, serviks
kanserinin erken teshis ve tedavi imkanlarini azaltmakta, dolayisiyla hastaligin
ilerlemesine ve daha ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedir (Bal, 2014). Pap
smear testi yapma kararini etkileyen faktorler arasinda jinekolojik muayene 6nemli
bir yer tutar. Ozellikle kadmlar igin jinekolojik muayene, cesitli duygusal ve
psikolojik nedenlerden dolay1 korkutucu veya endise verici olabilmektedir (Altay,
2012). Jinekolojik muayene deneyimini zorlastiran ve korkutan faktorler arasinda
muayenenin 6zelligi ve saglik personelinin tutumu 6nemli bir yer tutar. Hem
muayenenin dogast hem de saglik personelinin tutumu, kadinlarin muayeneye olan

yaklasimlarini etkileyebilmektedir (Giimiis, 2011).

Kadinlar, hastane siireci ve test prosediirleri ile test sonucunun pozitif
olmasina  iliskin  endise,  korku  gibi  duygusal  reaksiyonlardan
etkilenebilmektedirler. Bu tiir duygusal tepkiler, saglik hizmetlerine olan erigimi
azaltabilir ve tarama testlerine katilimi engelleyebilir (Altay, 2012). Toplumun
belirledigi cinsiyet rolleri ve kadinlara yonelik beklentiler, kadinlarin saglik
hizmetlerine erigsimini ve saglik davraniglarini etkileyebilmektedir. Bazi kiiltiirlerde
cinsellik ve cinsel organlar mahremiyetle iligkilendirilir ve bu nedenle jinekolojik
muayene gibi konular tabu olarak algilanabilmektedir (Glimiis, 2011). Miisliman
toplumlarda kiiltiiriin getirdigi inanclar ve tutumlar (erkek doktordan g¢ekinme,
bedenine dokundurmama, mahremiyet durumu) kadinlarin saglik hizmetlerine ve
tarama testlerine katilimini etkileyebilmektedir. Saglik hizmeti sunucularmin,
kadinlarin kiiltiirel ve inangsal ihtiyaglarini anlamalar1 ve buna uygun bir yaklagim
benimsemeleri Onemlidir. Kadmnlar1 saglik hizmetlerine yonlendiren ve
cesaretlendiren bir ortam olusturmak, tarama programlarmin etkinligini
artirabilmekte ve serviks kanseri gibi hastaliklarin erken teshisine katkida
bulunabilmektedir (Giiveng, 2013).
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Serviks kanseri tarama programlarina katilimi etkileyen 6nemli faktorlerden
biri de yoksulluktur. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) gelismekte olan iilkelerden
15’inde yaptig1 arastirmada serviks kanseri tarama oraninin disik oldugu
belirtilmekte ve tarama oraninin diisiik olmasmin ev halkinin sosyoekonomik
diizeyi ve iilke genelindeki saglik harcamalarinin diizeyi gosterilmektedir
(Goodman, 2014). Diisiik sosyoekonomik durumun saglik hizmetlerine ulagsma ve
kanser taramasina yonelik bir engel olusturmasi, ciddi saglik esitsizliklerine yol
acabilir. Bu nedenle, bu gruplara yonelik 6zel Onlemler alinmasi ve saglk
hizmetlerine erigimlerinin kolaylastirilmas1 6nem arz etmektedir (Del Carmen,
2013). Diisiik sosyoekonomik diizey, serviks kanseri tarama programlarina katilimi
etkileyen Onemli bir faktordiir. Bu nedenle, saglik hizmeti sunucularinin ve
hiikiimetlerin, diisiik sosyoekonomik diizeydeki kadinlarin tarama programlarina
erisimini kolaylagtiracak politikalar ve programlar gelistirmeleri 6nem arz

etmektedir (Schache, 2013).

Amerika'da yapilan calismalarda serviks kanseri tarama programlarina
katilmayan gruplar arasinda belirli risk faktorlerine sahip olan ve erisim zorluklar
yasayan kisilerin oldugu tespit edilmistir. Bunlar: kirsal kesimde yasayan yash
kadinlar, sigortasi bulunmayanlar ve etnik azinliklardir (Cigek, 2012). Diisiik gelirli
ve sigortasiz olma durumu, serviks kanseri gibi hastaliklarin daha ge¢ evrelerde
teshis edilmesine ve saglik hizmetlerinden standartlarin altinda faydalanmaya
neden olmakta ve bu durumun sonucunda, hastalifin tedavisi daha zor hale
gelmekte ve saglik sonuglar1 olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Del Carmen,
2013).

Saglik Bakanligi tarafindan 2017 yilinda yapilan bir saha aragtirmasina
katilan 30-65 yas araligindaki kadinlarin yaklasik %50’sinin hi¢ serviks kanseri
taramasinin yaptirmadigr agiklanmistir (Uner, 2018). TUIK’in 2016 yilina iliskin
verileri dogrultusunda Tiirkiye’deki 15 yas ve istii kadinlarin %69,3’tiniin daha
once hi¢ Pap smear testi yaptirmadigi tespit edilmistir (Saglik Bakanligi Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Miudiirliigii, 2018). Servikal kanser tarama programlari,
gelismis iilkelerde insidansi azaltmada 6nemli bir rol oynamis olsa da gelismekte
olan ve geri kalmis iilkelerde bu programlarin istenilen diizeye ulasmamasi birkag

nedenle iliskilendirilebilmekte ve bunlar arasinda maddi kaynak eksikligi, ulasim

16



zorluklari, saglik hizmetlerine erisim sorunlar1 ve hastalarin tarama programlarina

katilma bilincinin yetersiz olmas1 gibi faktorler bulunmaktadir (Elisabeth, 2006).

Yapilan ulusal c¢alismalar, kadinlarin Pap smear testi yaptirmama
nedenlerini detayli bir sekilde ortaya koymustur. Bu nedenler, kadinlarin saglik
hizmetlerine erigimlerini ve tarama programlarina katilimlarini olumsuz etkileyen

cesitli faktorleri icermektedir. Bunlar;
1. Pap Smear Testini Duymamis Olma
2. Bilgi Eksikligi
3. Hig Jinekolojik Muayene Olmama
4. Utanma ve Korku
5. Testin Gerekli Oldugunu Diisiinmeme
6. Kendini Risk Altinda Gormeme
7. Mahremiyet Algisi
8. Maddi Yetersizlikler
9. Thmalkarlik

10. Menopoza Girmis Olma (Duman, 2015; Isik, 2016; Eke, 2016; Oztiirk,
2018; Kizilirmak, 2018; Pehlivanoglu, 2019).

2.10. HPV Asisi

Human Papilloma Viriis asis1 rekombinant DNA teknolojisi kullanilarak
tiretilir ve agimin i¢inde enfeksiydz veya onkojenik viriis pargaciklar: bulunmaz. Bu
nedenle a1, HPV viriisiinlin hastaliga yol agabilen etkenlerini igermez ve hastali§a
neden olmaz. Asi, HPV viriisiine kars1 bagisiklik olusturur ve viicudu enfeksiyona
kars1 korur. Ozellikle 9-15 yas arasindaki bireylerde HPV asisinin etkisi daha
yiiksek olabilmektedir. Bu yas grubu, cinsel aktiviteye baglamadan once asiy1
alarak HPV enfeksiyonlarina kars1 korunabilmektedir. Ayrica, as1 genellikle 9-26
yas arasindaki geng kadinlara 6nerilmektedir (Cutts and Franceschi, 2007).

Asi1 olarak HPV asisi, cinsel yolla bulasan HPV viriislerine kars1 koruma
saglayan bir asidir. Giiniimiize kadar FDA (Food and Drug Administration)

tarafindan onaylanan iki farkli tiirde HPV asis1 bulunmaktadir:
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1. Kuadrivalan HPV Asisi: Bu asi, HPV tipleri 6, 11, 16 ve 18'e karst
koruma saglar (Mondiale de la Santé, 2017), HPV tipleri 16 ve 18,
servikal kanserlerin 6nemli nedenlerindendir. Asinin uygulanma sekli,
ilk dozdan sonra 2. ve 6. ayda olmak {izere toplamda {i¢ doz halinde

intramuskiiler yolla verilmektedir (Whitworth, 2020).

2. Bivalan HPV Agisi: Bu asi1, sadece HPV tipleri 16 ve 18'e karsi koruma
saglar. Ayni1 sekilde ilk dozdan sonra 1. ve 6. ayda olmak iizere toplamda
iic doz halinde intramuskiiler yolla uygulanir. Bu as1 da servikal
kanserlerin 6nde gelen nedenlerinden olan HPV tiplerine karsi koruma

saglamaktadir (Cutts and Franceschi, 2007).

"Gardasil" adli asi, Merck firmasi (MSD) tarafindan gelistirilmis bir
quadrivalan (d6rt HPV tipine kars1 koruma saglayan) HPV asisidir. Bu asi, servikal
kanserlere neden olan HPV tipleri 16 ve 18'e ek olarak, dig genital bolgede bulunan
sigilleri (Condyloma acuminate) onlemek amaciyla HPV tipleri 6 ve 11'e karsi

koruma saglamaktadir (Whitworth, 2020).
As tiirleri Tablo 2.4 ve 2.5 de gosterilmistir.

Tablo 2.4. Asi Tiirleri

Asilar Quadrivalent as1 Bivalan Asi 9 Yalanh as1
(4vHPW)I (2vHPV) (9vHPY)

Ticari isimler Gardasil Cervarix Gardasil

Hedeflenen 6, 11, 16, 18 16, 18 6, 11, 16. 18, 31.33, 45,

HPY tiirleri 52. 58

Uretici firma Merck and Co. Inc. Glaxo Smith Kline Merck and Co. Inc

Farmasotik Enjeksiyonliik stispansiyon 1 ~ Enjeksiyonluk Enjeksiyonluk siispansiyon 1

formve sise (0.5 mi) i stispansiyon 1 sise (0.5 sise (0.5 ml) i

icerikler ml) i

Uygulama sekli  Kas ici Kas igi Kas igi

FDA onayh kullamim

Kadin Servikal, vulvar, Rahim agz Servikal, vulvar,
vajinal, anal kanser, kanseri, rahim agz1 vajinal, anal kanser,
genital sigiller kanseriepitel ici genital sigiller

neoplazi

Erkek Anal kanser, genital Anal kanser, genital
sigiller sigiller

Yas 9-26 9-25 9-45

E\IA onayli ku  lanim

Kadin Servikal, vulvar, Servikal, anal Servikal, vulvar,
vajinal, anal kanser, kanserler, vajinal, anal kanser,
genital sigiller Premalign genital sigiller

anogenitallezyonlar

Erkek Anal kanser, genital Anal kanser, genital
sigiller sigiller

Yas > 9 yil > 9 yil > 9 yil
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Tablo 2.5. As1 Tiirleri

Asilar Quadrivalent as1 Bivalan Asi 9 Yalanh as1
(4vHPV)I (2vHPV) (9vHPY)

Ticari isimler Gardasil Cervarix Gardasil

Hedeflenen 6, 11, 16, 18 16, 18 6. 11, 16. 18, 31.33, 45,

HPY tiirleri 52.58

Uretici firma

Merck and Co. Inc.

Glaxo Smith Kline

Merck and Co. Inc

Farmasotik formve Enjeksiyonluk

Enjeksiyonluk

Enjeksiyonluk siispansiyon

icerikler stispansiyon 1 sise (0.5 stispansiyon 1 sise 1 sise (0.5 ml) i
ml) i (0.5ml)i
Uygulama sekli Kas igi Kas igi Kas igi
FDA onayh kullanim
Kadin Servikal, vulvar, Rallim agz1 Servikal, vulvar,
vajinal, anal kanser, kanseri, rahim agz1  vajinal, anal kanser,
genital sigiller kanseriepitel igi genital sigiller
neoplazi
Erkek Anal kanser, genital Anal kanser, genital
sigiller sigiller
Yas 9-26 9-25 9-45
EMA onayh
kullamim
Kadin Servikal. vulvar. Servikal, anal Servikal, vulvar,
vajinal. anal kanser, kanserler, vajinal, anal kanser,
genital sigiller Premalign genital sigiller
anogenitallezyonlar
Erkek Anal kanser, genital Anal kanser, genital

sigiller

sigiller

Yas >9yil > 9 yil > 9 yil
* Tkinci doz, ilk dozdan sonraki bes aylik siireden dnce uygulanirsa, iiciincii doz ikinci dozdan en az
dort ay sonra uygulanmalidir.

Dort degerlikli Gardasil, HPV 6, 11, 16 ve 18 ile iliskili servikal, vulvar,
vaginal ve anal kanserler, prekanserdz veya displastik lezyonlar olan AIS, CIN 1,
CIN 2/3, VIN 2/3, ValIN 2/3 ve HPV tip 6 ve 11'in neden oldugu kanserleri 6nlemek
amaciyla 9-26 yas araligindaki kadinlar i¢in 2006 yilinin Haziran ayinda Food and
Drug Administration (FDA) tarafindan onaylanmistir. Ekim 2009'da, HPV tip 6 ve
11'in neden oldugu kanserleri dnlemek amaciyla 9-26 yas araligindaki erkeklerde

kullanimt i¢in de onaylanmistir (CDC, 2010).

Gardasil, 2007 yilinin nisan ayi itibariyle Tiirkiye'de de ruhsatlandirilmis ve
2008 yilinda ise Cervarix i¢in onay alinmis bulunmaktadir (Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu, 2022). Tirkiye’de HPV agilar1 Ulusal Bagisiklama Programi'na dahil
edilmemis ve SGK tarafindan 6denmemektedir (Tirkiye Saglik Bakanligi, 2020).

Cervarix" adli as1, GlaxoSmithKline (GSK) firmasi tarafindan iiretilmis bir

bivalan (iki HPV tipine kars1 koruma saglayan) HPV asisidir. Cervarix, yalnizca
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serviks kanserine neden olan HPV tipleri 16 ve 18'e karsi koruma saglar. Asi,

ozellikle servikal kanser ile prekanserleri nlemeye yonelik olarak gelistirilmistir.

Cervarix, anogenital sigilleri (kondilom) onlemek icin kullanilan Gardasil
asisinin aksine, bu ozelliklere sahip degildir. Her iki as1 da HPV viriislerine karsi
bagisiklik saglar, ancak koruma sagladiklar1 HPV tipleri farklidir ve ayrica Cervarix

anogenital sigilleri engellemez (Eserdag, 2020).

Genellikle 1yi tolere edilen ve giivenli asilar olarak kabul edilirler. Yapilan
caligmalar, bu asilarin ciddi yan etkilerinin nadir oldugunu gostermektedir. En
yaygin goriilen yan etkiler, enjeksiyon yerinde kizariklik, sislik ve agri gibi lokal
etkilerdir. Bunlar genellikle hafif ve gegicidir. HPV enfeksiyonu geg¢misi olan
kisilerde, asinin koruyuculugu diisiik olabilir ¢iinkii as1, enfekte olmus kisilerde
zaten mevcut olan HPV tiplerine karsi koruma saglamamaktadir (Cutts, 2007; Bilir,
2007)

2.11. Pap-Smear Testi
Pap smear testi su sebepler dolayisiyla kullanilabilmektedir:

Servikal kanser (rahim agz1 kanseri) ve prekanserdz lezyonlarin erken teshis
edilmesi amaciyla kullanilir. Serviksin ylizey hiicrelerinin incelenmesi, kanser
oncesi degisiklikleri tespit etme amacini tasir. Erken teshis, servikal kanser tedavi

sansini artirabilmektedir (Zhu, 2007).

Genital kanserlerin tedavisi sirasinda ve sonrasinda tedavi sonuglarmin

izlenmesi ve hastaligin niiksiiniin erken teshisi i¢in kullanilabilir (Dénmez, 2019).
2.12. Human Papilloma Viriis ve Halk Saghg Hemsiresinin Rolii

Serviks kanseri, yiiksek riskli HPV serotiplerinden kaynaklanir ve diinya
genelinde Onemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Ancak, diizenli tarama
programlari, HPV asis1 ve toplumda farkindalik yaratma yoluyla bu kanser tiiriiniin

onlenmesi miimkiin olabilmektedir (Perkins, 2020).

Toplum farkindaliginin  artirnlmasi, diizenli tarama ve asilama
programlarinin yayginlastirilmasi, saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi ve
kamu politikalar1 aracilifiyla HPV ve serviks kanserinin dnlenmesi miimkiindiir.

Bu adimlar hem hastalik insidansin1 hem de mortalite oranlarin1 azaltmada onemli
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rol oynayacaktir. Saglik stratejilerinin bu oncelikler etrafinda sekillendirilmesi,

toplum sagligini koruma ve gelistirme adina kritik 6neme sahiptir (Chan, 2019).

Saglik inan¢ Modeli, bireylerin saglik davranislarini sekillendiren faktorleri
anlamak ve bu faktorleri dikkate alarak miidahaleler gelistirmek i¢in etkili bir
cerceve sunar. Bireylerin sagliklarin1 korumak ve gelistirmek i¢in proaktif
davranmalarint saglamak, bu modelin rehberliginde daha etkili bir sekilde
gergeklestirilebilir. Egitim programlar1 ve saglik hizmetleri, bireylerin inang, deger
ve tutumlarina uygun sekilde tasarlandiginda, serviks kanseri gibi hastaliklarin

onlenmesi ve erken teshisi daha basarili olacaktir (G6ziim, 2014).

Giiveng ve arkadaslarimin HPV ve Asis1 Saglik Inang Modeli'nin (SIM)
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi da bu dogrultuda motivasyon teorisine
dayanmaktadir. Bu model, bireylerin saglik davranislarin1 gelistirmesinin, belirli

faktorlere bagli olarak nasil sekillendigini agiklamaktadir.

Iste SIM’in temel kavramlar1 ve bu modelin HPV ve asis1 baglamidaki

uygulamalari:
e Algilanan duyarlilik,
e Algilanan siddet,
e Algilanan faydalar,
e Algilanan engeller,

e Kendi kendine etkinlik (Giiveng, 2016).

Hemsirelerin serviks kanseri ve korunma yollar1 konusunda yeterli bilgiye
sahip olmasi, hastalarin sagligini koruma ve gelistirme agisindan biiyiik nem tasir.
Bu bilgi ve biling diizeyi, hemsirelerin egitim, onleyici saglik hizmetleri, risk
faktorlerinin belirlenmesi, destek ve danigmanlik saglamada etkili olmalarim
saglar. Hemsirelerin bilgi ve biling diizeylerini artirmak igin diizenli egitim
programlari, konferanslar, bilgilendirici materyaller ve pratik uygulamalar gibi
stratejiler uygulanmalidir. Bu yaklagimlar, hemsirelerin serviks kanseri konusunda
yetkinliklerini artirarak, toplum sagligini koruma ve gelistirme hedeflerine

ulagsmada 6nemli katkilar saglayacaktir (Pinar, 2007).

Bagisiklama, viriis kaynakli kanserlerin onlenmesinde 6nemli bir aragtir.

HPV agilari, bu viriislerin neden oldugu kanserlerin insidansin1 énemli olgilide
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azaltmistir. Gelecekte, daha fazla virlis kaynakli kanserin bagisiklama yoluyla
Onlenmesi i¢in arastirmalar ve agilama programlarinin genisletilmesi bilylik 6nem

tasimaktadir (Erdem, 2020).

Son yillarda HPV ve Hepatit B gibi viriis kaynakli kanserlerin 6niine as1
olarak gecilecegi kanitlanmistir. Saglik calisanlarinin dogru bilgilendirilmesi ve
asilanmasi, toplumda asilanma kiiltliriiniin olusturulmasina ve HPV ile iliskili
kanserlerin 6nlenmesine 6nemli katkilar saglayabilir. Bu stratejilerin uygulanmasi,
saglik calisanlarinin asilanma oranlarinin artmasma ve dolayisiyla toplum

sagliginin iyilestirilmesine yardimei olabilmektedir (Whitworth, 2020).

Serviks Kanserlerini Onleme Orgiitii, Diinya Saglik Orgiitii ve diger saglik
kuruluglar1 arasindaki is birligi, serviks kanseri egitimi konusunda uluslararasi
standartlarin belirlenmesine ve saglik hizmeti sunucularia bu konuda rehberlik
saglanmasina yardimci olabilir. Bu tiir egitimler, saglik calisanlarinin serviks
kanseri risk faktorlerini tespit etme ve hastalart dogru sekilde bilgilendirme
konusundaki yetkinliklerini artirabilir. Hemsireler, bu egitimler sayesinde serviks
kanseri risk faktorlerini daha hassas bir sekilde degerlendirebilir ve hastalara uygun

egitim ve danigsmanlik hizmetleri sunabilmektedir (Pinar, 2007).

Zrinyi vd. (2020) tarafindan yiiriitilen arastirma sonucu, hemsirelerin
servikal tarama ve HPV asilanmas1 konusundaki 6nemli roliinii vurgulamaktadir.
Ozellikle Roman kadinlar arasinda, hemsirelerin iletisim ve paylasim agisindan
doktorlardan daha etkili oldugu belirtilmistir. Bu bulgu, hemsirelerin saglik hizmeti
sunucular1 olarak 6nemli bir role sahip oldugunu ve toplumda saglik hizmetleri
konusunda giivenilir bir kaynak olarak algilandigini géstermektedir (Zrinyi vd,
2020).

Servikal kanserden korunma yollari ii¢ temel 6ge altinda yer alir:
2.12.1 Primer korunma

Kanserin gelismesine yol acabilecek faktorlerin 6nlenmesine odaklanir ve
kanserin ortaya ¢ikmasini engelleme hedefi tasir. Bu korunma stratejileri arasinda:
asilama, etkili saglik egitimi ve kanser yapicit ajanlardan uzak durmak yer

almaktadir (Arvas vd, 2004; Turgay vd, 2005).
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2.12.2 Sekonder korunma

Kanserin erken evrede tespit edilmesi ve prekanseréz (kanser Oncesi)
lezyonlarin tedavi edilmesini hedefler. Bu asama, heniiz kanser belirtileri
gostermeyen (asemptomatik) kisilerde hastalifin taninmasini saglar ve genellikle
tarama programlari yoluyla uygulanir. Sekonder korunmanin temel amaci, kanseri
erken asamada yakalayarak tedaviye daha iyi yanit verme sansi yaratmak ve
hastaligin daha ileri asamalara ilerlemesini engellemektir (Lopez, 2003; Turgay,
2005).

2.12.3. Tersiyer korunma

Kanserin klinik olarak teshis edilmesinden sonra uygulanan koruma
stratejilerini icerir. Bu asamada, hastaligin ilerlemesini kontrol altina almak,
komplikasyonlar1 onlemek ve yasam kalitesini iyilestirmek amaglanir. Tersiyer
korunma, kanser tedavisinde etkili yontemlerin kullanilmasi, tedavi ve hastalarin
fiziksel, psikolojik ve sosyal rehabilitasyonunu destekleyen miidahalelersi,
komplikasyonlarin yonetimini ve yasam kalitesinin artirtlmasini kapsamaktadir (

Platin, 1998).
2.13 Saghk inan¢ Modeli

Bireylerin saglik davraniglarini agiklamaya ve degistirmeye yonelik en
yaygin teorik cergevelerden biridir. ilk kez 1950'lerde Hochbaum, Leventhal,
Kegeles ve Rosenstock tarafindan, hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tanida yer alan
tarama programlarina diisiik katilim oranlarimi incelemek igin gelistirilmistir

(Kogyigit, 2007; Champion, 2008).

Bu model, bireylerin saglikla ilgili kararlarin1 nasil aldigin1 ve bu
kararlar1 etkileyen faktorleri inceleyerek saglik davranis degisikligi icin stratejiler

gelistirilmesine olanak tanimistir (Pender, 2006).

SIM, bireyin saglik davranislar {izerindeki temel inanglar1 ele alarak daha
hedefe yonelik egitim ve tedavi miidahalelerinin uygulanmasi goriislinii savunur.
Boylece, bireylerin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmasi ve daha saglikli

davranislar gelistirmesi miimkiin olmaktadir (Oz, 2004).
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Sekil 2.1. Saglik Inang Modeli

Saghk Inan¢ Modeli (SIM), bireylerin koruyucu saglik davranislarina
yonelme, erken tani i¢in saglik taramalarina katilma ve hastaliklarini kontrol altina
alma siireglerini anlamak i¢in bir dizi temel bilesen kullanir. Bu bilesenler,

bireylerin saglik davranislarina yonelik motivasyonlarini ve kararlarini etkileyen

faktorleri sistematik bir sekilde agiklamaktadir (Champion, 2008). Modelin en

temel bilesenleri;

duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi ve engel algisindan

olus maktadir.

Saghk inan¢c Modeli Bilesenleri:

1. Bireysel ozellikler (Sosyo-demografik ve sosyo-psikolojik faktorler):
Bireylerin yas, egitim, cinsiyet ve gelir gibi demografik ozellikleri, saglig
koruma ve gelistirme davranislarini dolayli olarak etkiler. Bu ozellikler,

bireylerin saglhik davraniglarina yonelik biligsel ve algisal faktorleri

sekillendirerek  koruyucu benimseme olasiligini

artirmaktadir (Austin, 2002).
2. Algilar:

saghik davranislarini
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a. Algilanan Duyarhhk: Kisinin sagligini tehdit eden risk/hastalik faktorleri
ile ilgili algisidir(Ay, 2007; Champion, 2008). Algilanan duyarlilik, bireyin
belirli bir hastaliga yakalanma olasiligin1 ve hastaliga kars1 duyarliligini
nasil algiladigini ifade eder. Saglik Inang Modeli'nde, bir kisinin hastaliga
duyarliligt ne kadar yiiksekse, koruyucu saglik davraniglarina yonelme
olasilig1 da o kadar artar (Hayden, 2009).

b. Algilanan Ciddiyet: Bireyin bir hastaligin ciddiyetini veya hastaliga
yakalandiginda karsilasilabilecek sonuglar1 ne kadar ciddi ve yikici olarak
algiladigini ifade etmektedir (Cenesiz, 2007; Champion, 2008).

c. Algilanan Yarar: Bireylerin saghigini tehdit eden risk faktorleri ve
hastaliklara kars1 onerilen koruyucu 6nlemlerle, hastaliklarin 6nlenmesine
ve korunabilecegine olan inanclaridir (Hayden, 2009).

d. Algilanan Engel: Bireyin sagligini tehdit eden herhangi bir hastaliga karsi

uygulanacak olan yeni bir davranisi uygulamada ve bu duruma

adapte olmada karsilasilan engellerdir(Hayden, 2009).

Koruyucu saglik davranislarinin benimsenmesi i¢in, algilanan engellerin
etkisinin algilanan duyarhhk, ciddiyet ve yarar ile dengelenmesi
gerekmektedir. Saglik miidahaleleri, bireylerin engelleri asmalarini
kolaylastiracak sekilde tasarlandiginda, koruyucu saglik davramislarinin
uygulamaya gegmesi daha olasi hale gelmektedir (Giiveng, 2008).
Oz-yeterlilik: SIM e 1988 yilinda eklenmistir (Champion, 2008). Oz yeterlilik
kavrami, bir bireyin belirli bir hedefe ulagsmak i¢in gereken davranislari
gerceklestirebilme kapasitesine olan inancini ifade eder. Bu kavram, sadece
kisisel becerileri degil, ayn1 zamanda bireyin davraniglarini yonlendirme ve
sonuglar elde etme konusunda kararliligini da igerir (Cenesiz, 2007). Bireylerin
saglikli davraniglar ve yasam tarzi degisiklikleri konusunda nasil hareket
edeceklerini belirleyen temel bir faktordiir. Yiiksek 6z yeterlilik, bireyin giiclii
bir sekilde motive olmasimi saglar ve onu eyleme gecirme konusunda
desteklemektedir (Goziim and Capik, 2014).
Eyleme Gegiriciler: Bir saglik davraniginin gerceklesmesini saglayan veya bu
davranis1 tetikleyen faktorlerdir. Bu terim, bireylerin saghkli davramslar

sergilemeleri i¢in gerekli olan digsal veya igsel uyaranlar1 ifade eder. Eyleme
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geciriciler, bireylerin saglikla ilgili kararlar almalarint ve bu kararlar
uygulamaya koymalarini etkileyen temel durumlardir (Clemen, 2002).

SiM’e gore, birey bir saglik sorunuyla ilgili ne kadar ¢ok tavsiye veya uyari
alirsa, koruyucu saglik davraniglarin1 gosterme olasiligi o kadar artar. Saglikla
ilgili cesitli kaynaklardan gelen farkli uyaranlar, bireyi saglik davranislarini
degistirmeye yonlendirebilir. Ornegin, hem saglik ¢alisanlarindan hem de
cevreden alinan saglik tavsiyeleri, bir bireyi daha saglikli kararlar almaya tesvik

etmektedir (Reynouds, 2008; Clemen,2002; Champion, 2008)
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Sekil 2.2. Saglik Inan¢ Modeli Bilesenleri
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, kesitsel-tanimlayici nitelikte bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, bir tiniversitede 6grenim goren kadin dgrenciler ile Eyliil 2023 -
Kasim 2024 tarihleri arasinda yiiritilmiistiir. Bu {niversite Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Edebiyat Fakiiltesi, Fen Fakiiltesi,

Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi ile Spor Bilimleri Fakiiltesinden olusmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bir tiniversitede toplam kadin 6grenci sayisi evren olarak kabul edilmistir.
Evren biiyiikliigii (2285 kadin 6grenci) bilinenden 6rneklem hesaplama formiilii ile

orneklem sayis1 bulunmustur.

Evreni bilinenden 6rneklem hesaplama formiilii (Aksayan vd., 2012):

w N.t%pq
"~ d:(N-1)+t3pg

2285x0,9604
= 329
0.0025(2285-1)+0,9604

N=Evrendeki birey sayisi: 2285
n=Ornekleme alinacak birey sayisi: 329
p=Incelenen olayin goriis siklig1
g=Incelenen olayin goriilmeyis sikligi(1-p)

t=Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger
d=Olaym goriilis sikligina gore yapilmak istenen + sapma, olarak
simgelenmistir.

Calismanin 6rneklemini veri kayiplar1 g6z 6niinde bulundurularak toplamda
dahil edilme kriterlerine uyan 329 kadin 6grenci 6rnekleme alinmistir. Ornekleme
bir {iniversitede bulunan tiim fakiilteler alnmustir. Orneklemde Spor Bilimleri, Fen

Bilimleri, Mimarlik-Miihendislik, Saglik Bilimleri, Edebiyat ve Iktisadi Idari
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Bilimler fakiiltelerinden 6grenci sayisi agisindan esit ya da yakin se¢im yapilmaya

calisilmigtir. Olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

Orneklemin yas degerleri, yas ortalamalar1 ve 6grencilerin fakiiltelere gore

dagilimi tablo 3.1, 3.2 ve 3.3 de verilmistir.

Tablo 3.1. Yasa Gére Ogrenci Dagilimlari

Sayi (S) Yiizde (%)
Yas arahigi
18-20 206 62,4
21-25 101 30,6
26 ve listll 22 7,0
Toplam 329 100,0

Tablo 3.1 ‘de goriildigii gibi katilimcilarin yas araligina gore % degerleri

verilmistir.

Tablo 3.2. Ogrencilerin Minimum, Maximum Yas Degerleri ve Yas Ortalamalar:

Say1 (S) Min. Max. Ortalama
Yag 329 17,00 36,00 19,00

Tablo 3.3. Boliime Gore Ogrenci Dagilimlar

Say1(s) Yiizde Toplam Kadin

(%0) Ogrenci Sayist

Boliim

Spor Bilimleri Fakiiltesi 68 72,3 94

Fen Bilimleri Fakiiltesi 21 8,9 236

Mimarlik-Miihendislik Fakiiltesi 33 8,6 380

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 150 43 348

Edebiyat Fakiiltesi 42 3,9 1072

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 15 9,7 155
Toplam 329 100,0 2285

Tablo 3.2°de goriilecegi lizere 6rneklemdeki 6grenciler 17-36 yas araliginda
ve ortalama 19 yasindadir. Tablo 3.3’ de Spor Bilimleri Fakiiltesi’nden 68 6grenci
(%72,3), Fen Bilimleri Fakiiltesi’nden 21 6grenci (%8,9), Mimarlik ve Miithendislik
Fakiiltesi’nden 33 6grenci (%8,6), Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden 150 6grenci
(%43), Edebiyat Fakiiltesi’nden 42 dgrenci (%3,9) ve Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi’nden 15 6grenci (%9,7) olmak iizere yiizde oranlar belirtilerek toplamda

329 6grenciye ulasilmistir (Tablo 3.3).
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3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

Bir tiniversitede okuyan arastirmaya katilmay1 kabul eden kadin 6grenciler

katilmistr.
3.5. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araglar1 olarak Tanitic1 Bilgi Formu, “Human Papilloma Viriis
Enfeksiyonu ve Asilamasma iliskin Saglik inang Modeli Olgegi” ve “Human
Papillomaviriis (HPV) Enfeksiyonu Bilgi Skalasi” olmak iizere ii¢ form

kullanilmuistir.
3.5.1. Kisisel bilgi formu

Literatiir taranarak olusturulan Demografik Bilgi Formunda yas, medeni
durum, ekonomik durum, yasanilan yer gibi demografik 6zelliklere iliskin oniki
soru yer almaktadir. Ayrica, katilimeilarin saglik davranislarini belirlemeye yonelik
dokuz soru bulunmaktadir (Cinar vd, 2019; Kog¢,2015; Unutkan & Yangin, 2016;
Yilmazel & Duman, 2014).

3.5.2. Human Papilloma Virus (HPV) Enfeksiyonu Bilgi Skalasi

Kim (2012) tarafindan bireylerin HPV enfeksiyonu ve HPV asisiyla ilgili
bilgi diizeyini 6lgmek igin gelistirilen formun orijinal hali 20 maddeden
olugmaktadir. Formun kisa halinde 10 bilgi ifadesi yer almaktadir. Her bilgi ciimlesi
icin dogru cevaplama (dogru veya yanlis) i¢in 1 puan verilirken, yanlis cevap veya
"bilmiyorum" segenegi icin puan verilmemektedir. Kim'in ¢alismasinda, formun
Cronbach alfa degeri 0.88°dir. Giiveng ve ark. (2016) yapmis oldugu Tiirkge

gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa 0.85 olarak hesaplanmustir.

3.5.3. Human Papilloma Virus Enfeksiyonu ve Asilamasina Iligkin
Saghik Inan¢ Modeli Olgegi

Giiveng ve arkadaglar tarafindan 2016 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmustir.
Olgek; ciddiyet algis1 (4 madde), duyarlilik algis1 (2 madde), engel algis1 (5 madde)
ve yarar algis1 (3 madde) olarak 4 alt boyuttan meydana gelmektedir. Olgek
maddeleri dortlii likert tipte olup; “hi¢’” (1 puan), “biraz’’ (2 puan), “oldukca’ (3
puan), “cok fazla’ (4 puan) olarak yanitlandirilmaktadir. Katilimeilarin verdigi
yanitlar madde puanina gore skorlandirilip, her alt boliimiin toplam puanlari

tizerinden hesap edilmistir. Hesaplanan toplam puan, alt boliimiin madde sayisina
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boliinerek kisinin ciddiyet, duyarlilik, engel ve yarar skorlar1 hesaplanmaktadir. Her

alt bolimiin skor ortalamasi 1 ve 4 arasinda bulunmaktadir.

Katilimcinin yarar algis1 puaninin yiiksek ¢ikmasi HPV asisim faydali
olarak algiladigini, ciddiyet algis1 puaninin yiiksek ¢ikmast HPV enfeksiyonunu
onemli bir sorun olarak algiladigini, engel algis1 puaninin yiiksek ¢ikmasi asilamaya
kars1 giicliiklerin ¢ok oldugunu diisiindiigiinii ve duyarlilik algi puanimin yiiksek
olmasi ise bu konudaki duyarliliginm anlamli oldugunu gostermektedir. Olgegin alt
boyutlarinin sirasiyla Cronbach alfa giivenirlik katsayisi; ciddiyet algisi .78,
duyarlilik algis1 .72, engel algis1 .71 ve yarar algis1 .78 olarak belirtilmistir. Olgegin
toplam puani hesaplanmadigindan toplam Cronbach alfa giivenirlik katsayisi yer

almamaktadir (Giiveng vd., 2016).
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma, bir tiniversitenin Bilimsel Arastirma ve Yayn Etik kurulunca,
toplant1 Sayisi :05, karar Sayisi :03 olmak tizere 27.04.2023 tarihinde onaylanmistir
(Ek 6). Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in bir tiniversite ve ¢alismaya katilan kadin
Ogrencilerden izin alinmistir. Ayrica arastirmada kullanilan 6l¢eklerin izinleri de

alinmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin veri toplama asamasi bir {liniversitede gerceklesmistir. Bu
tiniversite yeni agilan bir {iniversite olmasi ve boliim sayisinin da az olmasi

sebebiyle sinirlilik olusturmaktadir.

Ayrica anket sorularina verilen cevaplar 6grencilerin beyanina dayanmakta

olup calisma tek merkezli bir liniversitede yapildigindan sinirlilik arz etmektedir.
3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan Eyliil 2023 -Kasim 2024 tarihleri arasinda veriler
toplanmistir. Arastirma grubunda bulunan 6grencilere arastirmanin amaci ile ilgili
bilgi verilmis ve arastirmaya gonilli olan bireyler {izerinde bu c¢aligma

uygulanmigtir.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, yasanilan yer gibi demografik

ozelliklerdir.
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Bagimh Degiskenler: Ogrencilerin HPV ’ye yonelik bilgi ve tutum

puanlaridir.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS for Windows 22 paket programi ile yapilmistir.
Verilerin analizinde sayilar, en az ve en ¢ok degerler, yiizdelikler ile ortalama ve
standart sapmalara ek olarak asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler
kullanilmistir. Verilerin normallik varsayimina uygunluklar1 ise “Kurtosis” ve

“Skewness” kat sayilari (+2) ile hesaplanmustir.

Verilerin analizinde kullanilan istatiksel tezler tablo 3.4’de goriildigi

gibidir (Biiyiikéztiirk, 2014).

Tablo 3.4. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal
Normal
. Dagilmayan
Dagilan Olciimlerde .
Olgiimlerde
Ikili gruplarm . Mann Whitney U
Bagimsiz Gruplarda t Testi o
karsilastirilmasinda Analizi
Varyans Analizi Kruskall Wallis
(ileri analiz olarak varyanslarin Analizi
Coklu gruplarin ) . .
homojen oldugu durumlarda LSD, (Ileri analiz olarak
karsilagtirilmasinda ]
olmadig1 durumlarda Dunnet C Mann Whitney U
kullanilmustir). kullanilmustir).
] o Spearman
Nigkisel Cikarimlarda Pearson Korelasyon Analizi o
Korelasyon Analizi
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayisi

Verilerin normallik )
Kurtosis ve Skewness kat sayilar™®
dagilim

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.5’de, i¢ gecerlilik katsayilar

ise Tablo 3.6’da gosterilmistir.
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Tablo 3.5. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler n Kat Says1 Kat Sayia
Istatistik Standart Istatistik Standart
Hata Hata
HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasi 329  0.277 0.134 -0.994  0.268
Yarar Algisi 329  0.160 0.134 0.251 0.268
Duyarlilik Algist 329  0.052 0.134 -0.489  0.268
Ciddiyet algist 329 -0.131 0.134 -0.582  0.268
Engel Algist 329  -0.079 0.134 -0.214  0.268
Yas* 329 2283 0.134 6.626 0.268
Son_Biryil Bagvuru* 205  3.180 0.170 12.317 0.338
* Normal dagilmayan verilerdir.
Tablo 3.6. i¢ Gegerlilik Katsayilar:
Olcek Cronbach a
HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasi 0.726
Yarar Algist 0.742
Duyarlilik Algist 0.699
Ciddiyet algisi 0.841
Engel Algist 0.741
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4. BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Human Papilloma Viriise
Yonelik Bilgileri

n %
Evli 13 4.0
Medeni Durum Bekar 273 83.0
Miskisi var 43 13.1
Iyi 65 19.8
Ekonomik Durum Orta 243 73.9
Kotii 21 6.4
Kendi aile 141 429
Yasanilan Yer Evde 16 4.9
Yurt-apart 172 52.3
Okuryazar 58 17.6
ko gretim 157 47.7
Anne Egitim Diizeyi .
Lise 76 23.1
Universite 38 11.6
Okuryazar 18 55
kogretim 122 37.1
Baba Egitim Diizeyi .
Lise 116 35.3
Universite 73 22.2
Hig 94 28.6
Saghik Kontrollerine Gitme Yilda bir 204 62.0
Iki y1lda bir 31 94
Serviks Kanseri Tanisi Evet 16 4.9
Alan Yakin Hayir 313 95.1
Teyze 4 25.0
Babaanne 2 12.5
Anneanne 2 125
Yakinhik Derecesi
Hala 2 125
Yenge 3 18.8
Komsu 3 18.8
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Tablo 4.1. (Devam)

n %
HPV Enfeksiyonunu Daha Evet 169 51.4
Once Duyma Hayir 160 48.6
Evet 197 59.9
HPV Asisin1 Duyma
Hayir 132 40.1
TV 12 6.1
Internet 70 35.5
Arkadaslar ve Aile 61 31.0
HPV Enfeksiyonu/Asisinin .
Arkadas ve Aile 17 8.6
Nereden Duyuldugu . .
Kitap/Dergi 5 2.5
Saglik Personeli 22 11.2
Diger 10 5.1
HPV Agsis1 Yaptirmak Evet 76 23.1
Isteme Hayir 253 76.9
Bilgim yok 185 56.2
Maddi olarak yaptirabilme
imk&nim yok 37 11.2
HPV Asisim Yaptirmak o
. Asimin Yan Etkilerini
Istememe Nedeni ) .
Bilmedigimden 58 17.6
Gerekli Oldugunu
Diistinmiiyorum 49 14.9
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 329 17.00 36.00 20.83 2.68
Son 1 yilda saglik kurumuna
bagvuru sayist 205 1.00 50.00 6.30 8.06

Tablo 4.1°de goriildiigii lizere katilimeilarin %831 bekardir, %73,9 unun
ekonomik durumu ortadir, %52,3’1i yurt-apartta yasamaktadir, %47,7’sinin annesi
ilkokul mezunudur ve %37,1’inin babasi ilkokul mezunudur. Katilimecilarin %62’si
saglik kontroliine yilda bir defa gitmektedir, %95,1’inin serviks kanseri tanisi alan
yakini yoktur, %25’inin teyzesi serviks kanser tanisi almistir ve %51,4’ti HPV
enfeksiyonunu daha 6nceden duymustur. Katilimcilarin %59,9’u HPV asisin1 daha
onceden duymustur, %35,5’1 HPV enfeksiyonu agisini internetten duymustur,
%76,9’u HPV agisin1 yaptirmak istememektedir. Katilimcilarin yas ortalamasi

20.83+2.68 ve son bir yilda saglik kurumuna bagvuru ortalamasi 6.30+8.06’d1r.
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HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasindan alinan puanlarin dagilimi Tablo 4.2°de

gosterilmistir.

Tablo 4.2. HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasindan Alinan Puanlarin Dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.
HPV

Enfeksiyonu Bilgi Skalasi

329 0 8.00 2.71 2.23

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi katilimcilar HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasi
toplamindan 2.71+2,23 puan almislardir. Skaladan alinan puanlar 0-8 arasinda

degismektedir.

HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi alt

boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. HPV Enfeksiyonu ve Asilamasma Iliskin Saglik inang Modeli Olgegi
Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.
Yarar Algisi 329 1.00 4.00 2.28 0.66
Duyarlilik Algist 329 1.00 4.00 2.28 0.75
Ciddiyet Algist 329 1.00 4.00 2.56 0.81
Engel Algisi 329 1.00 4.00 2.22 0.64

Tablo 4.3 te goriildiigl tizere katilimcilar Yarar Algisi alt boyutundan
2.28+0.66, Duyarlilik Algis1 2.28+0.75, Ciddiyet Algis1 alt boyutundan 2.56+0.81

ve Engel Algis1 alt boyutundan 2.22+0.64 puan almislardir.
Boliimlere gore HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasindan alinan puanlarin

dagilimi Tablo 4.4°te gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Bolimlere goére HPV Enfeksiyonu Bilgi Skala Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
HPYV Enfeksiyonu Bilgi Skalasi
Ort. SS. Test p

Hemsirelik 79 3.24 2.17

Beslenme ve diyetetik 49 2.80 2.22

Fizyoterapi ve rehabilitasyon 17 2.18 2.63

Molekiiler biyoloji ve genetik 14 2.07 1.73

Havacilik ve uzay mithendisligi 1 7.00

Elektrik elektronik miih 1 3.00 .

Endiistri miihendisligi 2 4.50 2.12

Makina mithendisligi 4 4.50 1.29

Bilgisayar miihendisligi 18 4.61 2.15

Matematik 7 2.43 2.64

Psikoloji 16 2.81 2.04

Isletme 6 2.17 2.04

Ingiliz dili ve edebiyati 2 1.00 141 F=3119  0.000
Tiirk dili ve edebiyat: 15 1.60 2.20

Tarih 5 1.40 2.19

Antrenorlik 2 2.50 2.12

Spor yoneticiligi 8 4.25 1.67

Ekonometri 3 4.00 1.00

Saglik yonetimi 3 4.67 0.58

Beden egitimi ve spor boliimii 58 1.50 1.74

Mimarlik 2 2.50 2.12

Kimya miihendisligi 5 4.00 1.00

Felsefe 3 0.33 0.58

Iktisat 3 4.00 3.46

Acil yardim ve afet yonetimi 6 2.50 2.17

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi boliimlere gore HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasi
toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi
gruptan meydana geldigini saptamak amaciyla yapilan ileri analizde (LSD);
Bilgisayar Miihendisligi Boliimii 6grencilerinin puanlarinin, Hemsirelik, Beslenme
ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Molekiiler Biyoloji ve Genetik,
Matematik, Psikoloji, Isletme, Ingiliz Dili ve Edebiyati, Tiirk Dili ve Edebiyati,
Tarih, Felsefe, Acil Yardim ve Afet Yonetimi ve Endiistri Miihendisligi

Ogrencilerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir.

36



Demografik ozelliklere géore HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasindan alinan

puanlarinin mukayesesi Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Demografik Ozelliklere Gére HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasindan

Puanlarinin Karsilastirilmasi

n Bilgi Skalasi
Ort. SS.  Test p

Evli 13 277 201

Medeni Durum  Bekar 273 277 230 F=0.652 0.522
Miskisi var 43 235 1.85

. Iyi 65 297 237

ckonomik ora 243 268 221 F=0.842 0432
Koti 21 2.29 1.95
Kendi aile 141 251 222

Yasamilan Yer Evde 16 4.31 1.92 F=4.807 0.009
Yurt-apart 172 273 222
Okuryazar 58 3.07 261

Anne Egitim [Ikogretim 157 241 214

Diizeyig Liseg 76 311 211 2272 0080
Universite 38 261 207
Okuryazar 18 261 255

oiti [Ikégretim 122 2.53 2.31

g?ilz):y];:gltlm Lise " 116 274 222 70648 0585
Universite 73 299 203

Saghk Hig 94 201 218

g?trr‘;go”e””e Yilda bir 204 302 218 F=5852 0.001
Iki y1lda bir 31 2.81 2.29

Serviks Kanseri  Eyet 16 3.00 261

£§ﬁ11‘ Alan Hay1r 313 270 221 t=0.530 0.59
Teyze 4 1.75 171
Babaanne 2 350 4.95

Yakinhk Anneanne 2 250 2.12

Derecesi Hala 2 650 212 1463 0.284
Yenge 3 400 1.73
Komsu 3 1.33 231

HPV Evet 169 3.67 1.94

Enfeksiyonunu

Daha Onee Hayir 160 169 206 "o97° 0.000

Duyma
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Tablo 4.5. (Devam)

Bilgi Skalasi
n Ort. SS. Test p

HPV Asisim Evet 197 342 204
Duyma _

Hayir 132 166 209 U/ 04 0000

TV 12 350 220

Internet 70 326 195
Erllaf\e/ ksiyonu/ Arkadaslar ve Aile 61 4.02 171
Asisimin Nereden Afkadas Ve_Aile 17 253 253 F=2.546 0.021
Duyuldugu Kitap/Dergi 5 340 2.70

Saglik Personeli 22 359 2.06

Diger 10 190 228
HPV Asis1 Evet 76 401 1.99
Yaptirmak t=6.380 0.000
isteme Hayir 253 232 215

Bilgim yok 185 215 222

Maddi olarak

yaptirabilme 37 357 218
HPV Asisim imkanim yok
Yaptirmak Asinin Yan F=4.773 0.000
Istememe Nedeni Etkilerini 58 347 210

Bilmedigimden

G?rekli Oldugunu 49 331 186

Diigtinmiiyorum

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi yasanilan yer, saglik kontrollerine gitme, HPV
enfeksiyonunu daha 6nce duyma, HPV asisin1 duyma, HPV enfeksiyonu/asisinin
nereden duyuldugu, HPV asis1 yaptirmak isteme ve HPV asisin1 yaptirmak
istememe nedeni durumuna gore Bilgi Skalasi toplam puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Yasanilan yere gore ayrimin hangi gruptan olustugunu saptamak amaciyla
yapilan ileri analizde (LSD); evde yasayanlarin puanlarinin, kendi ailesi ve yurt-

apartta yasayanlardan yiiksek oldugu saptanmistir.

Saglik kontrollerine gitme durumuna goére ayrimin hangi gruptan
olustugunu saptamak amaciyla yapilan ileri analizde (LSD); yilda bir gidenlerin

puanlarinin, hi¢ gitmeyenlerden yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Human Papilloma Viriis enfeksiyonunu ve asisini daha once duyanlarin

puan ortalamasi daha ytiksektir.

Human Papilloma Viriis enfeksiyonu/asisinin nereden duyuldugu durumuna
gbre ayrimin hangi gruptan olustugunu saptamak amaciyla yapilan ileri analizde
(LSD); arkadaslar ve aileden duyanlarin puanlarinin, internet, arkadas, aile ve diger

yerlerden duyanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Human Papilloma Viriis asisin1 yaptirmak isteyenlerin puan ortalamasi daha

yiiksektir.

HPV agisin1 yaptirmak istememe nedenine gore ayrimin hangi gruptan
geldigini saptamak amaciyla yapilan ileri analizde (LSD); bilgisi olmadig igin
yaptirmayanlarin puanlarinin, maddi olarak yaptirabilme imkanim yok, aginin yan
etkilerini bilmedigimden ve gerekli oldugunu diistinmiiyorum yanit1 verenlerden

diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.5’te goriildiigli iizere medeni durum, anne egitim diizeyi, baba
egitim diizeyi, ekonomik durum, serviks kanseri olan yakin varligi ve yakinlik
derecesine gore Bilgi Skalasi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05).

Boliimlere gore HPV Enfeksiyonu ve Asilamasma iliskin Saglik Inang

Modeli Olgeginden alman puanlarm mukayesesi Tablo 4.6’da gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Béliimlere gore HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik inang

Modeli Olgeginden Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

Yarar Duyarhlik Ciddiyet Engel
n Algisi Algisi Algisi Algisi
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Hemsirelik 79 2.35 0.63 2.35 0.77 2.56 0.74 2.39 0.61
g?s'enmeve 49 2.31 0.66 2.35 0.76 2.62 0.78 2.30 0.68
iyetetik
Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon 17 2.08 0.38 2.12 0.60 2.46 0.74 2.21 0.52
Molekiiler
Biyoloji ve 14 2.26 059 2.39 0.86 2.70 0.73 221 0.66
Genetik
Havacilik ve
Uzay 1 233 2.00 2.50 1.80
Miihendisligi
Elektrik
Elektronik My L 400 4.00 3.25 1.00
Endiistri 5 517024300 000 3.38 088 220 0.57
Miihendisligi
Makina = 4 55 042 2.88 063 256 0.69 2.65 0.47
Miihendsiligi
Bilgisayar 14 5 48 0,60 242 062 271 0.72 2.28 050
Miihendisligi
Matematik 7 238030243 073 2.75 0.69 254 0.76
Psikoloji 16 2.23 0.51 2.19 0.60 2.78 0.73 2.16 0.52
[sletme 6 2.39 0.88 2.67 0.98 2.75 0.97 1.97 0.54
Yarar Algist  InglizDilive 515 050 550 071 2.88 1.24 210 0.4
Edebiyati
Turk Dilive 45 500 075 1.80 088 2,53 1.02 201 0.77
Edebiyati
Tarih 5 2.07 1.01 2.10 1.02 2.20 0.89 196 0.77
Anterndrlitk 2 2067 0.00 3.00 1.41 3.13 0.88 2.70 0.42
spor 8 267 0.36 250 0.60 2.81 0.87 223 0.36
Yoneticiligi
Ekonometri 3 2.67 0.33 2.67 0.76 3.42 058 2.40 0.53
Saglikyonetimi 3 2,78 0.38 2.67 0.58 2.83 0.76 227 0.64
Beden Egitimi
ve Spor 58 2.05 0.74 2.02 0.73 2.32 098 199 0.71
Boluimu
Mimarlik 2 1.67 0.47 2.25 0.35 2.25 0.00 2.60 0.85
Kimya 5 560037 250 061 250 0.68 2.36 0.43
Miihendisligi
Felsefe 3 222038217 029 233 058 213 0.23
iktisat 3 2.89 0.69 2.83 0.29 2.92 0.72 1.87 0.31
Acil Yardimve o) a5 55 997 058 2.00 057 1.93 0.60
Afet Yonetimi
. . F=2.172 F=1552 F=0908 F=1.270
Testve Onemlilik 01 h-g051  p=0591 p=0.182
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Tablo 4.6’da goriildiigii gibi boliimlere gore Yarar Algisi alt boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi gruptan
olustugunu saptamak amaciyla yapilan ileri analizde (LSD); Beden egitimi ve spor
boliimii 6grencilerinin Acil yardim ve afet yonetimi bolimii 6grencilerinden

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.6°da goriildiigii gibi boliimlere gore Ciddiyet, Duyarlilik ve Engel
Algis1 alt boyut puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Demografik &zelliklere gore HPV Enfeksiyonu ve Asilamasma iliskin
Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarindan alinan puanlarinin mukayesesi Tablo
4.7°de gosterilmistir.
Tablo 4.7. Demografik Ozelliklere Gére HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina liskin
Saglik Inang Modeli Olgegi Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarmin Karsilastiriimasi

Yarar  Duyarhhk Ciddiyet

n Algis1 Algis1 Algis1 Engel
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Evli 13 241 063 227 0.75 2.54 1.02 2.18 0.84
Bekar 273 229 0.66 2.28 0.75 2.59 0.79 2.25 0.63
Medeni Durum fliskisi var 43 222 070 228 0.77 2.38 0.87 2.03 0.59

F=0.409 F=0.002 F=1.256 F=2.190

Testve Onemlilik o g0 0998 p=0286 p=0.114

fyi 65 2.37 069 2.37 0.74 2.57 0.81 2.20 0.59
Orta 243 228 0.64 228 0.76 2.58 0.81 2.24 0.65
Ekonomik Durum Kotii 21 200 075 1.98 0.64 2.31 0.82 2.06 0.62

F=2.573 F=2.181 F=1.117 F=0.810

Testve Onemlilik 576 0115 p=0328 p=0.446

Kendi aile 141 229 0.68 2.28 0.76 2.49 0.78 2.25 0.65
Evde 16 2.63 0.54 2.44 0.44 3.23 0.67 2.47 0.57
Yasamlan Yer Yurt-apart 172 225 0.65 2.27 0.77 2.56 0.82 2.17 0.63

F=2.438 F=0.372 F=6.287 F=1.975

Testve Onemlilik —_6e9 10600 p=0.002 p=0.140

Okuryazar 58 225 066 216 073 2.41 0.79 2.20 0.61
ilkogretim 157 221 0.65 2.22 0.77 2.58 0.85 2.17 0.66
Lise 76 250 0.63 249 0.67 2.66 0.71 2.32 0.61
Anne Egitim Diizeyi  (ji0erite 38 220 0.68 230 0.83 256 0.87 2.22 0.63

N F=3.729 F=2.961 F=1.059
Test ve Onemlilik _ _ _ F=0.954
p=0.012 p=0.032 p=0.367 0=0.415
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Tablo 4.7. (Devam)

Duyarhiik Ciddiyet

0 Yarar Algisi Algist Algisi Engel

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.

Okuryazar 18 2.19 0.75 2.17 0.84 2.39 0.89 2.07 0.71

ilkogretim 122 217 064 211 0.76 2.47 0.86 2.13 0.63

Baba Egitim Diizeyi Ijlse 116 2.39 0.68 2.40 0.74 2.62 0.79 2.26 0.64

Universite 73 233 061 241 0.68 2.69 0.72 2.35 0.61

Test ve Onemlilik F=2.545  F=4.135 F=1.634 F=2.301

estveone p=0.056  p=0.007 p=0.181 p=0.077

Hig 94 216 069 220 0.77 2.43 0.86 2.17 0.65

5 . Yilda bir 204 2.35 0.64 2.32 0.74 2.63 0.80 2.25 0.64
Saghk Kontrollerine .

Gitme iki yilda bir 31 220 066 2.26 0.78 2.55 0.73 2.15 0.63

.. . F=2.838 F=0.926 F=1.840 F=0.697

Testve Onemlilik 5 0y 10397 p=0.160 p=0.499

Evet 16 2.31 0.77 2.19 0.87 2.59 0.74 2.10 0.74

Serviks Kanseri Tamist Hayir 313 228 0.66 229 0.75 2.56 0.81 2.22 0.63

Alan Yakin t=0.185  t=-0.509 t=0.151 t=-0.764

Testve Onemlilik 5853  p=0611 p=0.880 p=0.446

Teyze 4 175 057 163 .75 .13 .85 1.75 0.60

Babaanne 2 233 000 175 0.35 2.38 0.18 2.50 0.99

Anneanne 2 233 000 325 0.35 2.75 0.71 2.90 0.42

Hala 2 283 071 225 0.35 3.00 1.41 2.40 0.57

Tablo 4.7°nin devamt;  ygpge 3 267 153 267 153 2.67 0.63 1.13 0.12

Yakinhk Derecesi

Komsu 3 233 058 200 0.00 2.92 0.72 2.53 0.23

N F=0.643  F=1.399 F=0514 F=4201

Testve Onemlilik 5 70 10304 p=0.761 p=0.026

Evet 169 252 061 251 0.70 2.78 0.73 2.34 0.59

HPV Enfeksiyonunu  Hayir 160 2.04 0.62 2.04 0.74 2.34 0.83 2.09 0.66

Daha Once Duyma Test ve Onemlilik t=7.083  t=5.919 t=5.084 t=3.631

est ve Lnemitt p=0.000  p=0.000 p=0.000 p=0.000

Evet 197 2.42 064 240 0.71 2.66 0.78 2.29 0.61

HPY Agisim Duyma O™ 132 2.08 0.65 2.10 0.78 2.42 0.84 2.12 0.67

Testve Omemliic  =4617  (F8667 (=2655 (=2.432

estve Lnemiti p=0.000  p=0.000 p=0.008 p=0.016

TV 12 244 077 233 0.62 2.17 0.79 2.33 0.76

internet 70 249 055 251 0.66 2.79 0.74 2.35 0.59

I‘:irll;adasla”e 61 2.45 063 248 0.72 2.75 0.72 2.29 0.57

HPV Arkadas ve Aile 17 241 074 2.18 0.71 2.56 0.86 2.28 0.83
Enfeksiyonu/Asisinin itan/ .

Nereden Duyuldugu  Kitap/Dergi 5 213 0.69 250 1.00 2.50 0.59 2.44 0.36

Saglik Personeli 22 2.55 0.61 2.48 0.66 2.70 0.84 2.28 0.53

Diger 10 157 039 1.50 0.47 1.93 0.73 1.78 0.64

F=3.754 F=3.704 F=3.036 F=1.335

Testve Onemflik 5001 p=0.002 p=0.007 p=0.243
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Tablo 4.7. (Devam)

Duyarhiik Ciddiyet

0 Yarar Algis1 Algist Algisi Engel
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Evet 76 2.76 059 273 0.75 2.91 0.68 2.29 0.62
HPV Agis1 Yaptirmak  Hayir 253 2.14 0.61 2.15 0.70 2.46 0.82 2.20 0.64
Isteme Test ve Onemlilik 1=7.874 t=6.261 t=4.384 t=1.142
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.254
Bilgim yok 185 2.15 0.65 2.17 0.76 2.44 0.82 2.14 0.65
Maddi olarak
yaptirabilme 37 259 0.70 261 0.79 2.82 0.76 2.36 0.70
imkanim yok
HPV Asisim AS‘?““ _Y_an
Yaptirmak istememe Et.klle“.m. 58 2.43 053 236 0.62 2.85 0.73 2.37 0.56
Nedeni Bilmedigimden
Gerekli
Oldugunu 49 237 0.70 237 0.76 2.48 0.81 2.21 0.61
Diistinmiyorum

F=6.769 F=4.285 F=5.407 F=2.561

Test ve Onemlilik 0=0.000 p=0.006 p=0.001 p=0.055

Yarar Algisi alt boyutu icin;

Tablo 4.7’ de goriildiigii iizere anne egitim diizeyi, HPV enfeksiyonunu daha
once duyma, HPV agisin1 duyma, HPV enfeksiyonu/asisinin nereden duyuldugu,
HPV asis1 yaptirmak isteme ve HPV agisin1 yaptirmak istememe nedenine gore

Yarar Algis1 alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Anne egitim diizeyine goére ayrimin hangi gruptan olustugunu saptamak
amaciyla yapilan ileri analizde (LSD); annesi lise mezunu olanlarin puanlarinin,
annesi okuryazar, ilkdgretim ve liniversite mezunu olanlardan yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Human Papilloma Viriis enfeksiyonunu ve asisin1 daha 6nce duyanlarin

puan ortalamasi1 daha ytiksektir.

Human Papilloma Viriis enfeksiyonu/agisinin nereden duyuldugu durumuna
gore ayrimin hangi gruptan olustugunu saptamak amaciyla yapilan ileri analizde
(LSD); diger yerlerden duyanlarin puanlarimin, TV, internet, arkadaslar ve aile,
arkadas, kitap/dergi ve aile ve saglik personelinden duyanlardan diisiik oldugu

tespit edilmistir.
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Human Papilloma Viriis asis1 yaptirmak isteyenlerin puan ortalamasi daha

yiiksektir.

HPV asisin1 yaptirmak istememe nedenine gore ayrimin hangi gruptan
olustugunu saptamak amaciyla yapilan ileri analizde (LSD); bilgim yok yanitini
verenlerin puanlarinin, maddi olarak yaptirabilme imkanim yok, asinin yan
etkilerini bilmedigimden ve gerekli oldugunu diisiinmiiyorum yanitini verenlerden

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.7°de goriildiigli gibi medeni durum, yasanilan yer, baba egitim
diizeyi, ekonomik durum, saglik kontrollerine gitme, serviks kanseri tanisi alan
yakin ve yakinlik derecesi durumuna gore Yarar Algist alt boyut puan ortalamasi

farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Duyarlihik Algist alt boyutu icin;

Tablo 4.7’de goriildiigi lizere anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, HPV
enfeksiyonunu daha 6nce duyma, HPV asisin1 duyma, HPV enfeksiyonu/agisinin
nereden duyuldugu ve HPV asis1 yaptirmak isteme durumu ve yaptirmama
nedenine gore Duyarlilik Algist alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Anne egitim diizeyine gbére ayrimin hangi gruptan olustugunu saptamak
amaciyla yapilan ileri analizde (LSD); annesi lise mezunu olanlarin puanlarinin,

annesi okuryazar ve ilkogretim mezunu olanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Baba egitim diizeyine gore ayrimin hangi gruptan meydana geldigini
saptamak amaciyla yapilan ileri analizde (LSD); babasi ilkdgretim mezunu
olanlarin puanlarinin, babasi lise ve iiniversite mezunu olanlardan diisiik oldugu

tespit edilmistir.

Human Papilloma Viriis enfeksiyonunu ve asisin1 daha 6nceden duyanlarin

puan ortalamasi daha ytiksektir.

Human Papilloma Viriis enfeksiyonu/asisinin nereden duyuldugu durumuna
gore ayrimin hangi gruptan geldigini saptamak amaciyla yapilan ileri analizde
(LSD); diger yerlerden duyanlarin puanlarinin, TV, internet, arkadaslar ve aile,
arkadas, Kitap/dergi ve aile ve saglik personelinden duyanlardan diisiik oldugu

tespit edilmistir.

44



Human Papilloma Viriis asisin1 yaptirmak isteyenlerin puan ortalamasi daha

yiiksektir.

HPV asisin1 yaptirmak istememe nedenine gore ayrimin hangi gruptan
olustugunu saptamak amaciyla yapilan ileri analizde (LSD); bilgim yok yanitini
verenlerin puanlarinin, maddi olarak yaptirabilme imkanim yok yanitim

verenlerden yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.7°de gorildiigi medeni durum, ekonomik durum, yasanilan yer,
saglik kontrollerine gitme, serviks kanseri tanisi alan yakin varligi, yakinlik
derecesine gore Duyarlilik Algisi alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Ciddiyet Algist alt boyutu icin;

Tablo 4.7°de goriildiigii yasanilan yer, HPV enfeksiyonunu daha 6nceden
duyma, HPV asisim1 daha 6nceden duyma, HPV enfeksiyonu/asisinin nereden
duyuldugu ve HPV asis1 yaptirmak isteme durumu ve yaptirmama nedenine gore
Ciddiyet Algis1 alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Yasanilan yere gore ayrimin hangi gruptan olustugunu saptamak amaciyla
yapilan ileri analizde (LSD); evde yasayanlarin puanlarmin, ailesi ile veya

yurt/apartta kalanlardan ytiksek oldugu tespit edilmistir.

Human Papilloma Viriis enfeksiyonunu ve asisin1 daha énceden duyanlarin

puan ortalamasi daha ytiksektir.

Human Papilloma Viriis enfeksiyonu/asisinin nereden duyuldugu durumuna
gore ayrimin hangi gruptan olustugunu saptamak amaciyla yapilan ileri analizde
(LSD); diger yerlerden duyanlarin puanlarinin, internet, arkadaslar ve aile, arkadas

ve aile ve saglik personelinden duyanlardan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Human Papilloma Viriis asis1 yaptirmak isteyenlerin puan ortalamasi daha

yiiksektir.

HPV agisin1 yaptirmak istememe nedenine goére ayrimin hangi gruptan
olustugunu saptamak amaciyla yapilan ileri analizde (LSD); bilgim yok yanitimi
verenlerin puanlarinin, maddi olarak yaptirabilme imkanim yok ve asmin yan

etkilerini bilmedigimden yanitin1 verenlerden yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.7°de goriildiigii tizere medeni durum, anne egitim diizeyi, baba
egitim diizeyi, ekonomik durum, saglik kontrollerine gitme, serviks kanseri tanisi
alan yakini, yakinlik derecesine gore Ciddiyet Algisi alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Engel Algist alt boyutu igin;

Tablo 4.7°de goriilen yakinlik derecesi, HPV enfeksiyonunu daha dnceden
duyma ve HPV asisin1 daha 6nceden duyma durumuna gore Engel Algis1 alt boyut

puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Yakinlik derecesine gore ayrimin hangi gruptan meydana geldigini
saptamak amaciyla yapilan ileri analizde (Dunnet C); yengesi tani alanlarin
puanlarinin, babaanne, anneanne, hala, yenge ve komsusu tani alanlardan diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Human Papilloma Viriis enfeksiyonunu ve asisin1 daha 6nceden duyanlarin

puan ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4.7°de goriildiigi medeni durum, ekonomik durum, yasanilan yer,
anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, saglik kontrollerine gitme, serviks kanseri
tanisi alan yakin varligi, HPV enfeksiyonu/asinin nereden duyuldugu, HPV asisi
yaptirmak isteme nedeni durumuna gore Engel Algisi alt boyut puan ortalamasi

farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Yas ve son 1 yilda saglik kurumuna bagvuru sayisi ile HPV Enfeksiyonu
Bilgi Skalas1 ve HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina Iliskin Saglik Inang Modeli

Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Yas ve Son Bir Yilda Saghik Kurumuna Basvuru Sayisi ile HPV
Enfeksiyonu Bilgi Skalas1 ve HPV Enfeksiyonu Asilamasina Iliskin Saglik inang
Modeli Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Son Bir Yilda
Yas Saghk Kurumuna

Basvuru
r 0.140 -0.007
Bilgi Skalasi1 Toplam p 0.011 0.923
n 329 205
r 0.115 -0.048
Yarar Algis1 p 0.037 0.493
n 329 205
r 0.077 -0.028
Duyarhlik Algis1 p 0.166 0.688
n 329 205
r 0.063 0.174
Ciddiyet Algis1 p 0.257 0.013
n 329 205
r -0.023 0.074
Engel Algis1 p 0.681 0.294
n 329 205

Tablo 4.8’de goriildiigli gibi Bilgi Skalasi toplam puani ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diigiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05).
Bilgi Skalasi toplam puani arttik¢a yas da artmaktadir. Bilgi Skalasi toplam puani
ile son bir yilda saglik kurumuna basvuru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 4.8°de goriildiigii izere Yarar Algisi alt boyut puani ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05).
Yarar Algisi alt boyut puani arttikca yas da artmaktadir. Yarar Algisi alt boyut puani
ile son bir yilda saglik kurumuna bagvuru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.8’de goriildiigii lizere Duyarlilik Algist alt boyut puani ile yas ve
son bir yilda saglik kurumuna basvuru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0.05).

Tablo 4.8’de goriildiigii lizere Ciddiyet Algis1 alt boyut puani ile son bir
yilda saglik kurumuna bagvuru arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve
diistik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Ciddiyet Algis1 puani arttikca, son bir yilda
saglik kurumuna basvuru sayisi da artmaktadir. Ciddiyet Algisi puam ile yas

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 4.8’de goriildiigli gibi Engel Algisi alt boyut puani ile yas ve son bir
yilda saglik kurumuna bagvuru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur

(p>0.05).

Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu Bilgi Skalasi ile HPV Enfeksiyonu ve
Asilamasina iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlar arasindaki iliskinin

incelenmesi Tablo 4.9’da sunulmustur.

Tablo 4.9. HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalast ile HPV Enfeksiyonu Asilamasina
Mliskin Saglik Inang Modeli Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki liskinin incelenmesi

Bilgi Yarar Duyarhhk Ciddiyet Engel
Skalas1  Algis1 Algisi Algisi Algisi

Toplam
r 1 0.414 0.371 0.356 0.282
Bilgi Skalas1 Toplam p 0.000 0.000 0.000 0.000
n 329 329 329 329 329
r 0.414 1 0.697 0.599 0.434
Yarar Algisi p 0.000 0.000 0.000 0.000
n 329 329 329 329 329
r 0.371 0.697 1 0.609 0.424
Duyarhlik Algis1 p 0.000 0.000 0.000 0.000
n 329 329 329 329 329
r 0.356 0.599 0.609 1 0.587
Ciddiyet Algisi p 0.000 0.000 0.000 0.000
n 329 329 329 329 329
r 0.282 0.434 0.424 0.587 1
Engel Algis1 p 0.000 0.000 0.000 0.000
n 329 329 329 329 329
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Tablo 4.9°da goriildiigl gibi Bilgi Skalasi toplam puani ile Yarar Algist alt
boyut, Duyarlilik Algist alt boyut ve Ciddiyet Algist alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski vardir (p<0.05).
Bilgi Skalasi toplam puani arttikca Yarar Algist alt boyut, Duyarlilik Algis1 alt
boyut ve Ciddiyet Algist alt boyut puanlar1 da artmaktadir. Bilgi Skalasi toplam
puani ile Engel Algis1 alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05). Bilgi Skalas1 toplam puani arttik¢a
Engel Algis1 alt boyut puani da artmaktadir.

Tablo 4.9°da goriildiigii lizere Yarar Algist alt boyut puani ile Duyarlilik
Algist alt boyut, Ciddiyet Algisi alt boyut ve Engel Algisi alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski vardir
(p<0.05). Yarar Algisi alt boyut puani arttikca Duyarlilik Algisi alt boyut, Ciddiyet
Algisi alt boyut ve Engel Algisi alt boyut puanlar1 da artmaktadir.

Tablo 4.9’da goriildiigii tizere Duyarlilik Algis1 alt boyut puani ile Ciddiyet
Algist alt boyut ve Engel Algist alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iligki vardir (p<0.05). Duyarhilik Algisi alt
boyut puani arttik¢a Ciddiyet Algis1 alt boyut ve Engel Algis1 alt boyut puanlar1 da

artmaktadir.

Tablo 4.9°da goriildiigii lizere Ciddiyet Algisi alt boyut puani ile Engel
Algist alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta
diizeyli bir iligski vardir (p<0.05). Ciddiyet Algis1 alt boyut puani arttikca Engel
Algisi alt boyut puan1 da artmaktadir.

Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu Bilgi puanina HPV Enfeksiyonu ve
Asilamasma Iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyut puanlarmin etkisini

gosterir regresyon analizi Tablo 4.10°da sunulmustur.
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Tablo 4.10. HPV Enfeksiyonu Bilgi puanina HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina
lliskin Saglik Inang Modeli Olgegi Alt Boyut Puanlarmin Etkisini Gosterir

Regresyon Analizi

Beta Standart Standart t %95 Giiven
Hata Beta P Arahgi
Sabit katsay1 - - -
-1.181 0.472 - 0.013
2.505 2.109 0.253

Yarar Algisi 0.842 0.247 0.249 3408 0.001 035 1.328
Duyarlilik -

Algist 0.316 0.218 0.107 1.450 0.148 0113 0.745
Ciddiyet -

Algist 0.277 0.200 0.101 1.385 0.167 0117 0.671
Engel Algis 0.243 0.217 0.069 1.118  0.264 0 1'84 0.669

Tablo 4.10°da goriildiigli gibi, ¢coklu regresyon analizi, katilimcilarin HPV
Enfeksiyonu Bilgi puani iizerine etkili oldugu diisiiniilen, Ciddiyet Algisi,
Duyarlilik Algisi, Yarar Algisi ve Engel Algist Puanlarinin, HPV Enfeksiyonu Bilgi
puanini ne derece kavradigini belirlemek i¢in uygulanmistir. Bu analiz sonucunda,
Yarar Algis1 Puani ile HPV Enfeksiyonu Bilgi puani arasinda anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (R=0.445, R2gjustes=0.188, F(4,324)=20.039; p=0.000). Yarar
Algist Puani, HPV Enfeksiyonu Bilgi puanindaki degisimin %18.8’ini
aciklamaktadir. Duyarlilik Algisi, Ciddiyet Algist ve Engel Algis1 Puanlart ile HPV
Enfeksiyonu Bilgi puan1 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Regresyon analizinin sonucuna gére HPV Enfeksiyonu Bilgi puanini

kapsayan regresyon denklemi ise su sekildedir;

Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu Bilgi puani= (0.281 x Yarar Algist
puani) + (-1.181).

Yarar Algis1 puanindaki 1 birimlik artis, HPV Enfeksiyonu Bilgi puaninda
0.281 birimlik artisa neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

Arastirmada bir liniversitede okuyan kadin 6grencilerinin HPV enfeksiyonu
ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyi inang ve tutumlarinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu baglamda calisilan bulgulara bagli olarak ulasilan sonuglar,

literatlirde yer alan benzer arastirma bulgulartyla tartisilmis ve asagida verilmistir.

Tablo 4.2°de goriildiigi tizere katilimeilar HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasi
toplamindan 2,71+2,23 puan almislardir. Skaladan alinan puanlar 0-8 arasinda
degismektedir. Calismamizda ogrencilerin bilgi diizeyinin diisiik olmasinin
nedeninin HPV ve kadmn sagligi ile ilgili bilgilerin yeterli egitim programlariyla

desteklenmemesine baglanabilmektedir.

Universite dgrencileri iizerinde HPV adina yapilan birgok arastirma, bizim
bulgularimiz1 destekleyen sonuglar ortaya koymustur. Literatiirde HPV bilgi
diizeyinin egitim alinan boliim veya fakiilteye gore degisiklik gosterdigine dair
cesitli bulgular meveuttur. Ozellikle saglikla dogrudan iliskili béliimlerde okuyan
ogrencilerin HPV hakkinda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklari, hukuk gibi
saglikla dogrudan ilgisi olmayan boliimlerde ise bilgi diizeyinin daha diisiik oldugu
gozlemlenmektedir. Sahin ve arkadaslarinin ¢alismasi da bu durumu dogrulamakta;
hukuk fakiiltesi 6grencilerinin HPV bilgi diizeylerinin, tip ve dis hekimligi
ogrencilerine gére daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir (Sahin, vd, 2022).
Aragtirmamizin bulgulariin literatiirdeki diger ¢aligmalarla tutarli olmasi, HPV’
ye karsi alinacak onlemlerin yayginlastirilmas: ve 6zellikle geng yas gruplarinda
farkindaligin artirilmasinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir (Kizilca

Cakaloz, 2018; Basar, 2019; Ozdemir, 2021).

Calismamizda katilan kadin 6grenciler HPV enfeksiyonunu %6,1 TV den,
%35,5 ini internetten, %31,0 arkadas ve aileden, %2,5 inin kitap ve dergiden, %11,2
saglik personelinden, %5,1 i ise diger kaynaklardan duydugunu belirtilmektedir.

Rathfisch ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise HPV asis1 hakkindaki bilgi
kaynaklarmin gesitli oldugunu, ancak yayginliginin sinirli kaldigin1 gostermektedir.
Ogrencilerin bilgi edinme oranlar1 su sekilde siralanmustir: Televizyon: %16,1,

Saglik ¢alisanlari: %11,7 Arkadaslar: %10,8, Internet: %9,4

Bu dagilim, saglik iletisiminde daha etkili ve giivenilir bilgi kaynaklarinin

devreye girmesi gerektigini gostermektedir. Ozellikle saglik calisanlarinin
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bilgilendirme oraninin diisiik olmasi, saglik sisteminin bu konuda daha aktif bir rol
istlenmesi gerektigine isaret eder. Ayrica, internetin giderek daha yaygin bir bilgi
kaynagi haline geldigi diisiiniildiiglinde, giivenilir ve dogru igeriklerin ¢evrimigi
platformlarda daha erisilebilir hale getirilmesi, toplumun HPV ve asis1 hakkinda

daha bilingli olmasin1 saglayabilmektedir.

Katilimcilarin %51,4’ HPV enfeksiyonunu daha onceden duymustur.
Katilimcilarin %59,9’u HPV asisim1 daha onceden duymustur, Katilimcilarin
%35,5’1t HPV enfeksiyonu asisini internetten duymustur, %76,9’u HPV asisim
yaptirmak istememektedir. Alsancak ve arkadaslariin 2024 de yaptigi ¢alismada
bireylerin HPV hakkindaki bilgilere daha ¢ok internet sayesinde ulastiklari,
ailelerin bilgi edinmede ¢ok az etkisinin oldugu fark edilmistir (Alsancak A., 2024).
Bu durum, aile icinde HPV ve cinsel saglik konularinin yeterince konusulmamasi
veya bilingsiz olunmasindan kaynaklanabilir. Katilimcilarin %56,2’si  bilgisi
olmadigi i¢cin HPV asisin1 yaptirmak istememektedir. Yurt disinda yapilan bir¢ok
arastirma, kadinlarin serviks kanseri (rahim agzi kanseri) hakkinda bilgi ve
farkindalik diizeylerinin genellikle diisiik oldugunu ortaya koymustur (Nigeria Jos
Journal of Medicine, 2013; Basu, 2014).

Calismamiza katilan ogrencilerin  %76,9’u  HPV  asisim1  yaptirmak
istememektedir. Yapilan bir ¢aligmada ise katilimer 6grencilerin %65,3'i gelecekte
HPV asis1 yaptirmay1 diisiindiiklerini ifade etmistir (Pelullo, 2019). Bu dogrultuda,
ozellikle bilgi eksikligini gidermeye yonelik programlarin HPV asisinin kabul
edilebilirligini artirmada 6nemli bir rol oynayabilecegi sdylenebilmektedir. Saglik
alan1 disgindaki boliimlerde cinsel saglik konusunda egitim programlari
diizenlemek, HPV ve diger cinsel saglik konularinda farkindaligi artirabilir.
Ozellikle, saglik alaninda egitim gdren dgrencilerin de bu siirece dahil edilmesi ve
akran egitimi yontemiyle bilgi paylasiminda bulunmalari, diger alanlardaki
Ogrencilerin bilgi acigini etkili bir sekilde giderebilir. Akran egitimi, 6grenciler
arasinda giliven ortami sagladigindan, katilimcilarin bu tiir konular1 daha rahat bir
sekilde tartismalarma ve bilgileri daha iyi Oziimsemelerine yardimci

olabilmektedir.

Calismamizda HPV asis1 yaptirmak isteyenlerin puan ortalamasi daha
yiiksektir. Literatiirde Yurtsev'in aragtirmasinda da belirtildigi gibi, anne 6grenim

diizeyinin artmasi, asilanma oranlarinin artmasiyla iligkili bulunmustur (Yurtsev,
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2011). Literatiirde, genel olarak ebeveynlerin, o6zellikle annelerin egitim
seviyesinin artmasinin, ¢ocuklarina ast yaptirma konusunda daha bilingli kararlar

almalarma ve asiya yonelik tutumlarinin daha olumlu olmasina yol agtigi

bildirilmektedir (Celik, 2018).

Yapilan calismalara bakildiginda SIM ile yapilan calismalar dikkat
cekmektedir. Uludag ve arkadaslarinin (2020) yaptigi tanimlayic1 ve kesitsel
calisma, kadinlarin serviks kanseri ve taramalar1 hakkindaki saglik inanglarini
"Saglik Inang Modeli" yaklasimiyla degerlendirilmektedir. Calismanin sonuglarina
gore, kadinlarin serviks kanseri ve taramalariyla ilgili bilgi diizeyleri arttikca,
olumlu saglik davraniglarina yonelimlerinin de belirgin sekilde arttig1 goriilmiistiir

(Uludag, 2020).

Algilanan engel" bir bireyin saglikli bir davranisa yonelirken
karsilagabilecegi zorluklar, olas1 rahatsizliklar veya dezavantajlar olarak tanimlanir.
Bu engeller, kisinin harekete gecme olasiligim azaltabilir. Ornegin, saglik
hizmetlerine erisim zorluklari, zaman yetersizligi ya da maliyet gibi unsurlar
"algilanan engel" olarak degerlendirilebilir. "Algilanan yararlar" ise bireyin bir
davranis1 uygulamanin olumlu sonuglarina olan inancidir. Eger kisi, saglikli bir
davranigin hastalik riskini azalttigina ya da genel saglik durumunu iyilestirdigine

inaniyorsa, bu davranisi gergeklestirme olasiligi artmaktadir (Ersin, 2016; Durmaz,
2021).

Anne egitim diizeyi algilanan yarar ve algilanan duyarlilikla anlaml pozitif
yonlii iligkilidir. Egitim diizeyine gére ayrimin hangi gruptan olustugunu saptamak
amactyla yapilan ileri analizde (LSD); annesi lise mezunu olanlarin puanlarimnin,
annesi okuryazar, ilkdgretim ve liniversite mezunu olanlardan yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayni sekilde Celik’in yaptig1 arastirmada ebeveynlerin bilgi diizeyinin
HPV asilamas ile iligkili oldugu gosterilmistir (Celik, 2018). Literatiirde, genel
olarak ebeveynlerin, 6zellikle annelerin egitim seviyesinin artmasinin, ¢ocuklarina
as1 yaptirma konusunda daha bilingli kararlar almalarina ve asiya yonelik

tutumlarinin daha olumlu olmasina yol agtig1 bildirilmektedir (Celik, 2018).

Tablo 4.9’da goriildiigii tizere Duyarlilik Algis1 alt boyut puani ile Ciddiyet
Algist alt boyut ve Engel Algist alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonli ve orta diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Duyarlilik Algis1 alt
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boyut puani arttik¢a Ciddiyet Algisi alt boyut ve Engel Algisi alt boyut puanlar1 da

artmaktadir.

Tablo 4.9’da goriildiigii lizere Ciddiyet Algis1 alt boyut puani ile Engel
Algis1 alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta
diizeyli bir iligki vardir (p<0.05). Ciddiyet Algis1 alt boyut puani arttikga Engel
Algisi alt boyut puani da artmaktadir.

Calismanizda, 6grencilerin yarar algisinin yiiksek, duyarlilik ve ciddiyet
algisinin ise orta diizeyde oldugu bulgusu, koruyucu ve saghgi gelistirici
davraniglart sergilemeleri agisindan olumlu bir sonugtur. Ancak, istenen diisiik
engel algisinin aksine, 6grenciler arasinda engel algisinin yiiksek diizeyde ¢ikmasi,
serviks kanserinin erken tanisina yonelik koruyucu davranislart olumsuz
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Yiiksek engel algisi, bireylerin as1 yaptirma
veya diizenli tarama testlerine katilma gibi koruyucu saglik davraniglarindan
kacinmalarina yol acabilir. Bu nedenle, 6grencilerin bu algisin1 azaltmak ve
engelleri agmalarim1 saglamak amaciyla daha fazla bilgilendirme ve erisim

kolayliklar1 saglanmasi gerekmektedir.

Calismada; hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren Ogrencilerde dlgegin
Algilanan Engel ve Algilanan Yarar alt boyut puani, fizyoterapi ve rehabilitasyon,
isletme, tarih ve Tiirk dili edebiyati boliimlerinde egitim goren 6grencilerden daha
yiiksek bulunmustur. Hemsirelik fakiiltesinde egitim gdren dgrencilerin, aldiklar
egitimin igerigi nedeniyle HPV ve serviks kanseri gibi konularda daha fazla bilgiye

sahip olmalar1 beklenen bir sonugtur.

Calismamizda; engel algisinin yliksek olmasi ise 6grencilerin asilamaya
kars1 engellerin fazla oldugunu diisiindiiklerinden kaynaklanmaktadir. HPV agisin1
yaptirmak istememe nedenine gore ayrimin hangi gruptan olustugunu saptamak
amactyla yapilan ileri analizde (LSD); asinin yan etkilerini bilmedigimden yanitini
verenlerin puanlarimin, bilgim yok ve diger yanitin1 verenlerden yliksek oldugu

tespit edilmistir.

Ersin ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 calismada, HPV asisina iligkin algi,
bilgi ve tutum {izerinde din ve kiiltiiriin etkisinin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Bu
bulgu, calismamizin sonuglarini pek desteklemese de din ve kiiltlirel degerlerin,

bireylerin saglikla ilgili kararlarin1 ve asiya olan yaklasimlarini etkileyebilecegini
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diistindiirmekte, 6zellikle HPV asis1 gibi baz1 saglik konularinda daha belirgin hale
gelmektedir (Ersin, 2016).

Ogrencilerin yetistigi kiiltiir, aldiklar1 dersler, ders igerikleri ve HPV
enfeksiyonuna yonelik bilgi diizeyleri arasindaki farkliliklar, HPV asisina yonelik
tutum ve davramslarin degiskenlik gdstermesine neden olmaktadir. Ozellikle saglik
alaninda egitim goren Ogrencilerde HPV asisina yonelik olumlu tutum ve
davraniglarin gelistirilmesi biliylik 6nem tasimaktadir. Bu amagla, derslerde HPV
asist hakkinda daha detayli bilgi verilmesi ve asiya yonelik mitlerin ortadan

kaldirilmas1 gerekmektedir.

Astya iligkin Onyargilarin ortadan kaldirilmasi i¢in radyo ve televizyon gibi
platformlarda toplumun bilinglendirilmesi de etkili bir yontem olabilir. Ayrica,
HPV agisinin ulusal as1 takvimine entegre edilmesi, asinin yiiksek maliyeti
nedeniyle erisim giicliigli yasayan bireyler icin asiya ulagilabilirligi artirarak
toplumsal saglik agisindan 6nemli bir adim olacaktir. Bu tiir stratejiler hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde HPV ‘ye kars1 koruyucu davranislarin benimsenmesine
katkida bulunabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamiza katilan bekar kadin 6grencilerin engel algis1 puan ortalamasi
daha yiiksektir. Human Papilloma Viriis asisin1 daha 6nce duyanlarin algilanan
yarar, algilanan engel, algilanan ciddiyet ve algilanan duyarlilik puan ortalamalar1

HPYV asisin1 duymayanlara gore daha yiiksektir.

Human Papilloma Viriis asis1 yaptirmak istemeyenlerin puan ortalamast

daha yiiksektir.

Human Papilloma Viriis agisin1 yaptirmak istememe nedenine gore ayrimin
hangi gruptan olustugunu saptamak amaciyla yapilan ileri analizde (LSD); asinin
yan etkilerini bilmedigimden yanitin1 verenlerin puanlarinin, bilgim yok ve diger

yanitini verenlerden yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Annesi lise mezunu olanlarin duyarhilik algis1 puanlarinin, annesi okuryazar
ve ilkogretim mezunu olanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Babasi ilkogretim
mezunu olanlarin duyarhilik algis1 puanlarinin, babasi lise ve {iniversite mezunu

olanlardan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Bilgi Skalas1 toplam puan ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ve diistik diizeyli bir iliski vardir. Yarar Algist alt boyut puani ile Duyarlilik
Algis1 alt boyut, Ciddiyet Algis1 alt boyut ve Engel Algisi alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski vardir
(p<0.05). Yarar Algis1 alt boyut puani arttikga Duyarlilik Algisi alt boyut, Ciddiyet
Algisi alt boyut ve Engel Algisi alt boyut puanlar1 da artmaktadir.

Oneriler:

e Kadin 6grencilere yonelik egitim programlarinin saglik inanclarini
dikkate alarak yapilandirilmasi, engel algilarini azaltma ve yarar algisini

artirma stratejileri ile daha etkili hale getirilebilir.

e Bu dogrultuda, egitimlerin bireylerin mevcut inang¢ sistemlerine
uyarlanmasi, Ozellikle asiya karst olan Onyargilart veya bilgi
eksikliklerini hedef alarak onlarin saglik davraniglarina olumlu bir katki

saglamasi Onerilir.
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Analitik ve deneysel caligmalar, bu tiir egitim programlarinin etkinligini
degerlendirmek ve saglik inanglarmin nasil degistirilebilecegi

incelenebilir.

Giliniimlizde 6grencilerin biiylik bir kismi, 6zellikle saglik bilgisi gibi
konularda internet ve sosyal medya platformlarini birincil bilgi kaynagi
olarak kullanmaktadir. Bu, dijital ortamlarin saglik farkindalig
yaratmadaki potansiyel giiciinii gosterse de, ayni zamanda yanlis
bilgilendirme riskini de beraberinde getirir. Bu nedenle, bu ortamlarin

dogru bir sekilde kullanilmasini saglamak 6nerilebilir.

Human Papilloma Virlis asist kabuliinii arttiracak halk sagligi
kampanyalarinin yapilmasi; sosyal medya ve medyada HPV asisinin

oneminin ve kadin 6grenciler igin gerekliligi vurgulanmalidir.

Politika yapicilar tarafindan HPV asisinin  Ulusal Bagisiklama
Programina iicretsiz olarak dahil edilebilmesi amaciyla uygulanabilir ve

stirdiiriilebilir politikalar olusturulmalidir.

Ozellikle fiiniversite temelli, iicretsiz HPV asilama programlari

gelistirilmesi onerilmektedir.

Algilanan engelin yliksek olmasi, duyarlilik ve ciddiyet algilarinin ise
orta seviyede olmasi, arastirmalarda 6zellikle bu engellerin nedenlerine
ve bu algilarin gelistirilmesine odaklanilmas1 gerektigine isaret ediyor.
Ornegin, astya karst duyulan finansal veya sosyal engellerin
azaltilmasiyla, algilanan engelin azaltilmasi hedeflenebilir. Bu
cergevede, egitim programlarina ek olarak, psikososyal engelleri
azaltmak i¢in motivasyonel egitimler, finansal destek modelleri veya

licretsiz as1 imkanlar1 da entegre edilebilir.
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