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ASM’LERE BASVURAN 18-45 YAS ARASI KADINLARIN HPV VE ASISINA DAIR BILGl,
TUTUM, INANC VE DAVRANISLARI

0zge Tonbuloglu Altiner, Volkan Medeni, Fatma Nur Baran Aksakal
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amacg

Human Papillomavirus (HPV) enfeksiyonu, kadinlarda en sik goriilen ve mortalitesi en yiiksek kanserlerden
olan serviks kanserinin baslica nedenidir. HPV ile iliskili hastaliklarin ve kanserlerin énlenmesinde as1 6nemli
bir yer tutmaktadir. Ulkemizde ruhsath olan HPV asilar1 heniiz Genisletilmis Ulusal Bagisiklama Programi’'nda
yer almamaktadir. Bircok faktore bagli olarak toplumdaki HPV asis1 yaptirma sikliklari istenilen diizeyde
degildir. Ulkemizde HPV asilamasi kapsaminin genisletilmesine yonelik yaklasimlarin gelistirilebilmesi icin
bireylerin HPV ve asilarina yonelik bilgi, tutum, inang ve davranislarinin incelenmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada
Ankara’da bazi aile sagligi merkezlerine basvuran 18-45 yas arasi kadinlarin Human Papillomaviriis ve
asilarina yonelik bilgi, tutum, inan¢ ve davranislarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢-Yontem

Arastirma kesitsel tiptedir. Calismanin 6rneklem sayisi Epilnfo bilgisayar programi ile hesaplanmistir. Sincan,
Etimesgut, Yenimahalle ve Golbasi ilgelerinde 17- 24 Temmuz 2024 tarihleri arasinda Aile Saglig1 Merkezlerine
basvuran 18-45 yas arasi kadin birey sayisi evren kabul edilmistir. Calisma evreni bilinmediginden dolay1
evreni bilinmeyen 6rnekleme hesab1 kullanilmistir. %95 giiven araliginda, %3 hata payi, 1.0 tasarim etkisi ve
%>50 bilinmeyen siklik ile hesaplanan 6rneklem sayis1 1066’dir. Goniilliiliikk esasina dayali olarak ¢alismaya
katilmay1 kabul eden, Tiirkce okuma yazma bilen, 18- 45 yaslar1 arasindaki kadinlar ¢alismaya alinmistir.
Veri toplama formunda sosyodemografik dzelliklere, kanser 6ykiisii varligina, HPV ve asilarindan haberdar
olma durumuna yoénelik sorular, HPV ve asilar ile ilgili bilgi sorulari, “Human Papilloma Viriisii ve Asisina
Yoénelik Saglik inang Modeli Olgegi (HPVA-SIMO)” sorulari ile HPV agilarina yonelik tutum ve davranis sorulari
bulunmaktadir. HPVA-SIMO 2012’de Kim tarafindan gelistirilmistir. 2016 yilinda Giiven¢ ve arkadaslar
tarafindan Tiirkce’ ye uyarlanmisti. HPVA-SIMO; yarar algis1 (3 madde), duyarhilik algis1 (2 madde), ciddiyet
algisi (4 madde) ve engel algis1 (5 madde) olarak 4 alt boyuttan olusmaktadir. Her alt b6liimiin puan ortalamasi
1-4 puan arasinda yer almaktadir. Katilimcinin yarar algisi puaninin yiiksek olmasi HPV asisinin yararh
oldugunu diistindiigiint, duyarhlik algis1 puaninin yiiksek olmasi bu konudaki duyarliliginin anlamli oldugunu,
ciddiyet algisi puaninin yiiksek olmas1 HPV enfeksiyonun ciddi bir sorun oldugunu diisiindiigiinii, engel algisi
puaninin yiiksek olmasi ise asilamaya karsi engelleri fazla olarak diisiindiigiinii gostermektedir. Arastirmanin
bagimli degiskenleri; serviks kanserinin onlenebilir oldugunu diisiinme durumu, HPV’yi duyma durumu,
HPV asisin1 duyma durumu, HPV asisin1 yaptirma veya ileride yaptirmay: diisiinme durumu, ¢ocuguna HPV
asis1 yaptirmayi isteme durumu ve “Human Papilloma Viriisii ve Asisina Yonelik Saglik inan¢ Modeli Olgegi”
alt boyut puanlaridir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve
ilgili 6zellikler, calisma durumu, 6grenim durumu, gelir durumu, kronik hastaliga sahip olma durumu, kanser
oykisu varligi ile ilgili 6zellikler ve HPV asilarina yonelik tutum ile ilgili 6zelliklerdir. Calismanin verileri SPSS
23.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, Ki-kare testleri, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri kullanilmistir. Calismada istatistiksel
anlamlihik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir. Arastirma, Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan etik
acidan onaylanmistir.

Bulgular

Calisma, dahil edilme kriterlerine uygun olan toplam 1084 katilima ile ylritilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 33,6+ 7,7’dir ve %71,01 evlidir. Katiimcilarin %67,2’sinin serviks kanserinin énlenebilir oldugunu
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diistindigi, %66,8’inin daha 6nce HPV'’yi, %61,3’liiniin ise HPV asilarini duydugu saptanmistir. HPV asisini
duyan katilimcilar bilgiye en sik internet ve sosyal medya (%73,5) ve saglik personelleri (%42,3) araciligiyla
ulastigini belirtmistir. HPV asisin1 duyan katilimcilarin yalnizca %5,3"lintlin as1 oldugu, %84,6’sinin ise HPV ve
asilar1 hakkinda saglik egitimine ve daha fazla bilgiye ihtiyacinin oldugunu diisiindiigli saptanmistir. En sik
as1 olmama nedenlerinin ise yeterince bilgi sahibi olmama (%39,8) ve asi1 fiyatinin yiiksek gelmesi (%39,2)
oldugu bulunmustur. Calismada yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma durumu, 6grenim
durumu, gelir durumu, kronik hastaliga sahip olma durumu ve kendisinde, ailesinde veya yakin cevresinde
serviks kanseri 0ykiisii olma durumu gruplari arasinda HPV asilarini duyma durumu bakimindan istatistiksel
olarak anlamh farklihik saptanmistir (p<0,05). Kendisine, esine/partnerine veya cocuguna HPV asisi
yaptirma konusunda istekli olan ve HPV asisini cevresindekilere 6neren katilimcilarin saglik inang modeli alt
boyutlarindan yarar, duyarlilik ve ciddiyet algilarinin digerlerine gére daha yiiksek, engel algilarinin ise daha
diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sonug ve Oneriler

Calismaya katilan 18- 45 yas araligindaki her on kadindan dérdi HPV asisini duymadigini belirtmistir. HPV
asisinl daha 6nce duyan katilimcilar arasinda ise HPV asis1 olma sikligi oldukea diisiiktiir. Yeterince bilgiye
sahip olmama ve HPV asisinin tlicretinin yliksek olmasi en sik belirtilen as1 olmama sebepleri olarak 6n plana
cikmustir. Ulkemizde HPV agilamasi kapsaminin genisletilebilmesi icin HPV ve asilar1 konusunda bireylerin
bilgi diizeylerinin artirilmasina yonelik egitim programlari ve faaliyetlerin planlanmasi, ayrica tlicretsiz asilarin
saglanmasi icin saglik politikalarinin gelistirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi, bilgi, Human Papillomaviriist, saglik inan¢ modeli
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