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İnsan Papilloma Virüs Farkındalığına İlişkin  
Suriyeli Mülteci Kadınlara Yapılan Çevrim İçi Eğitimin 
Etkinliğinin Değerlendirilmesi: Yarı Deneysel Bir Çalışma 
Evaluation of the Effectiveness of Online Training for  
Syrian Refugee Women on Human Papilloma Virus Awareness:  
A Quasi-Experimental Study 
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ÖZET Amaç: Araştırma, Türkiye’de yaşayan Suriyeli mülteci kadınlara 
insan papilloma virüs farkındalığına ilişkin çevrim içi eğitimin etkinliğini 
değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Araştırma, tek 
grup ön-test ve son-test modeline dayalı yarı deneysel tasarımdadır. Araş-
tırmanın ön-test verileri eğitimler başlamadan hemen önce, son-test verileri 
ise eğitimler bittikten hemen sonra ve eğitimler bittikten bir ay sonra olmak 
üzere iki kez toplanmıştır. Türkiye’nin güneyinde bir ilde yaşayan Suriyeli 
mülteci kadınlar (n=126) ile çevrim içi olarak gerçekleştirilmiştir. Google 
Form üzerinden Şubat-Haziran 2023 tarihleri aralığında, kişisel bilgi formu 
ve Human Papilloma Virüsü (HPV) Bilgi Ölçeği ile çevrim içi toplanmış-
tır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, Friedman testi 
ve Wilcoxon sıralı işaretler yöntemi kullanılmıştır. İstatistiksel karşılaştır-
malar için p<0,05 anlamlılık düzeyinde incelenmiştir. Bulgular: Araştır-
mada yer alan kadınların yaş ortalaması 39,46±7,29, %57,9’u çalışmamakta, 
%53,2’si ortaöğretim mezunu, %70,6’sı multipar olup; %98,4’ü HPV aşısı, 
%90,5’i pap smear testi yaptırmadıklarını ve %90,5’i ise HPV eğitimi al-
madıklarını belirtmiştir. Kadınların eğitim öncesine göre eğitim sonrası HPV 
bilgi (χ2=236,13; p<0,001), HPV tarama (χ2=222,947; p<0,001), HPV aşı 
bilgisi (χ2=42,004; p<0,001), HPV aşılama program bilgisi (χ2=109,596; 
p<0,001) ve HPV toplam (χ2=201,54; p<0,001) puanları arasında anlamlı 
fark elde edilmiştir. Buna göre eğitimden hemen sonra ile eğitimden bir ay 
sonraki HPV bilgi, HPV tarama, HPV aşı bilgisi, HPV aşılama program bil-
gisi ve HPV toplam puan ortalamaları eğitimden önceki puan ortalamala-
rından daha yüksek elde edilmiştir. Sonuç: Mevcut çalışmada; HPV 
farkındalığı, verilen eğitim sonrasında olumlu yönde artmış, eğitimden bir 
ay sonra ise bu artış bir miktar azalmakla birlikte eğitim öncesine göre daha 
yüksek bulunmuştur. Mülteci kadınlara HPV ile ilişkili enfeksiyonlar ve ser-
viks kanserin ortadan kaldırılmasına yönelik taramaların yaygınlaştırılması, 
sağlık profesyonelleri tarafından bilgilendirilmesi ve danışmanlık hizmet-
lerinin sürdürülmesi önerilmektedir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: İnsan papilloma virüs; farkındalık;  

               Suriye; mülteci; kadın; çevrim içi eğitim 

ABS TRACT Objective: The research was conducted to evaluate the ef-
fectiveness of online education on cervical cancer awareness for Syrian 
refugee women living in Türkiye. Material and Methods: The research is 
in a quasi-experimental design based on a single group pretest-posttest 
model. The pre-test data of the research were collected twice, just before 
the trainings started, and the post-test data were collected immediately after 
the trainings were completed and one month after the trainings were com-
pleted. It was conducted online with Syrian refugee women (n=126) living 
in a province in southern Türkiye. It was collected through an online survey 
via Google Form between February and June 2023, using a personal infor-
mation form and Human Papilloma Virus (HPV) Knowledge Scale. De-
scriptive statistics, Friedman test and Wilcoxon ordered signs method were 
used to evaluate the data. For statistical comparisons, it was examined at 
the p<0.05 significance level. Results: The average age of the women in 
the study is 39.46±7.29, 57.9% are not working, 53.2% are secondary school 
graduates, 70.6% are multiparous; 98.4% stated that they did not receive 
HPV vaccination, 90.5% stated that they did not have a pap-smear test, and 
90.5% stated that they did not receive HPV training. A significant difference 
was found between women’s HPV knowledge (χ2=236.13; p<0.001), HPV 
screening (χ2=222.947; p<0.001), HPV vaccination knowledge (χ2=42.004; 
p<0.001), HPV vaccination program knowledge (χ2=109.596; p<0.001) and 
HPV total scores (χ2=201.54; p<0.001) after the training compared to before 
the training. Accordingly, HPV knowledge, HPV screening, HPV vaccine 
knowledge, HPV vaccination program knowledge and HPV total score av-
erages immediately after the training and one month after the training were 
higher than the mean scores before the training. Conclusion: In the current 
study, HPV awareness increased positively after the training, and although 
this increase decreased slightly one month after the training, it was found to 
be higher than before the training. It is recommended that refugee women 
be given widespread screening to eliminate HPV-related infections and cer-
vical cancer, be informed by health professionals, and continue their coun-
seling services. 
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İnsan papilloma virüsü [human papilloma virus 
(HPV)], ulusal ve uluslararası düzeyde önemli bir 
halk sağlığı sorunu olarak kabul edilen serviks kan-
seriyle bağlantılı oldukça bulaşıcı bir virüstür. Ser-
viks kanseri, jinekolojik kanserler arasında yer alan, 
tarama programları ile erken teşhis edilebilen ve böy-
lece ilerlemesi önlenebilen bir kanser türüdür.1 Ser-
viks kanseri kadınlarda görülen en sık kanserler 
arasında dördüncü sırada yer almakta ve kanser 
ölümlerinin önde gelen nedeni olmaktadır. Dünya ge-
nelinde (2020) 604.000 yeni serviks kanseri vakası 
ve serviks kanseri nedeniyle 342.000 ölüm gerçek-
leşmiştir.2 

Dünya Sağlık Örgütü, HPV aşılarının ulusal aşı-
lama programlarına dâhil edilmesini önermektedir. 
Gelişmiş ülkelerde HPV aşılama oranları yüksek 
iken, az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde aşıya 
erişimde gecikmeler söz konusudur.3 Ülkemizde 
HPV aşısı ulusal bağışıklama programına henüz alın-
mamıştır.4 Aşının cinsel aktivite başlamadan (HPV 
enfeksiyonuyla karşılaşmadan) önce yapılması öne-
rilmektedir.5 Dünyada 71 ülkede kız çocuklarına ve 
11 ülkede erkek çocuklarına yönelik ulusal aşılama 
uygulamaları bildirilmektedir. Premalign anogenital 
lezyonlardan/kanserlerden korunmak için 9 yaş üzeri 
bireylerde endikedir.6 

Serviks kanseri dünya genelinde mortalite ve 
morbidite oranları açısından önde gelen sağlık soru-
nudur. İnsidansın yüksek olması, HPV tarama yeter-
sizliği ve HPV bilincinin az olması HPV 
enfeksiyonun yaygın görüldüğünü göstermektedir.7 
Toplum farkındalığının artırılması, hastalıkların olu-
şumunun engellenmesi, korumaya yönelik planlama-
lar ve eğitimler önem arz etmektedir.8 Savunmasız 
kadınların, özellikle de mülteci kadınların, HPV aşısı 
yoluyla serviks kanserinin birincil ve ikincil önlen-
mesi ve pap smear testlerinin düzenli uygulanması 
gibi önleme faaliyetlerine katılımı genellikle sınırlı-
dır; çoğunlukla sağlık hizmetlerine erişimi doğası ge-
reği engelleyen sosyal dışlanma faktörleriyle ilgili 
nedenlerden dolayı hizmetler sınırlıdır.9 Ülkemizde 
Suriyeli mülteci kadınların sağlık hizmetlerine erişi-
minde; dil engeli, ekonomik sorunlar ve kültürleşme 
sorunları ön plana çıkmaktadır. Yanı sıra kendi sos-
yal ortamlarını, bazı geleneksel ve kültürel davranış-
ları sürdürme çabaları uyum sürecini 

engellemektedir. Bu durum, geç teşhis ve tedaviye 
dolayısıyla da kadın sağlığı açısından yaşamı tehdit 
edici sonuçlara yol açabilmektedir.10,11 

Serviks kanserini ele almanın temel stratejile-
rinden biri HPV taramasının teşvik edilmesidir. HPV 
ile ilgili eğitim kampanyalarının serviks kanseri tara-
masını artırdığına dair kanıtlar, bu kampanyaların 
mülteci grupta da etkili olabileceğini düşündürmek-
tedir.11-15 Kadınlarda serviks kanseri görülme sıklığı-
nın yüksek ancak tarama oranlarının özellikle de 
mültecilerde düşük olduğu göz önüne alındığında, ge-
liştirilmiş HPV farkındalığı serviks kanseri eşitsiz-
liklerinin azaltılmasında önemli bir rol oynayabilir. 
Ülkemizde mülteci kadınlara bu konuda yapılan çev-
rim içi çalışmaya rastlanmamış olup, HPV farkında-
lığı kapsamında mülteci kadınlara özgü, ulaşılabilir 
ve aktif katılım sağlayabilecekleri bir eğitim uygu-
lanması hedeflenmiştir. Bu çalışmanın amacı, Suri-
yeli mülteci kadınlara HPV farkındalığına ilişkin 
çevrim içi eğitimin etkinliğini değerlendirmektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TASARIMI 
Araştırma, tek grup ön-test ve son-test modeline da-
yalı yarı deneysel tasarımdadır. Türkiye’nin güne-
yinde bir ilde yaşayan Suriyeli mülteci kadınlar ile 2 
Şubat 2023-28 Haziran 2023 tarihleri arasında ger-
çekleşmiştir. Araştırma çevrim içi olarak yürütülm-
üştür. Bu kapsamda çevrim içi eğitimler, görüntülü 
grup görüşmesi ve uzaktan eğitimin yapılmasını sağ-
layan ZOOM® programı ile yapılmıştır.  

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Çalışmanın örneklemini; kartopu örneklem yöntemi 
ile çalışmaya katılmaya gönüllü ve dâhil edilme kri-
terlerini karşılayan Suriyeli mülteci kadınlar oluştur-
muştur. Bu kriterleri karşılayan ilk katılımcı, 
araştırmacıların öğrencisi aracılığıyla ulaştığı aynı 
ilde yaşayan bir kadındı. İlk katılımcıya ve ardından 
dâhil edilen sonraki tüm katılımcılara, örneklem 
seçim kriterlerine uygun olarak önerebilecekleri bi-
rinin olup olmadığı sorularak örneklem grubuna alı-
nacak kişi sayısı artırılmıştır. Çalışmanın örneklem 
büyüklüğünün hesaplanmasında G*Power uygula-
ması (version 3.1.9.3) kullanılmıştır. Bu doğrultuda 
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çalışmada örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde 
COHEN standart etki büyüklüğü 0,70 olarak varsa-
yılmıştır. Böylece I. Tip hata miktarı 0,05, testin gücü 
(power analiz) 0,80 iken (α=0,05, 1-β=0,80, effect 
size=0,70) minimum örneklem büyüklüğü 126 kadın 
olarak bulunmuştur. Araştırmaya dâhil edilme kriter-
leri; Türkçe okuyup-anlayabilen Suriyeli mülteci ka-
dınlar, 30 yaş üstü, araştırmaya katılmaya gönüllü 
olma ve anket formlarını tam olarak yanıtlama şek-
linde belirlenmiştir. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Veri toplama araçları, kişisel bilgi formu (KBF) ve 
Human Papilloma Virüsü Bilgi Ölçeği (HPV-BÖ) 
olarak iki kısımdan oluşmuştur.  

KBF, araştırmacı tarafından katılımcıların sos-
yodemografik özelliklerini ve serviks kanserine yö-
nelik deneyimlerini belirlemeye yönelik geliştirilmiş 
17 sorudan oluşmaktadır.  

HPV-BÖ; HPV, aşı ve tarama testi bilgilerini 
ölçmek için (2013) geliştirilmiştir.16 Toplam 35 mad-
desi bulunan ölçekte 29 madde 3 alt boyutu ve 6 mad-
deden oluşan bağımsız bir alt boyutu bulunmaktadır. 
İlk alt boyutunda 16 madde vardır ve HPV hakkında 
genel bilgiyi sorgulamaktadır. İkinci alt boyutun 6 
maddesi bulunmaktadır ve HPV tarama testleriyle 
alakalıdır. Üçüncü alt boyutta 7 madde yer almakta 
olup, HPV aşı bilgileri sorgulanmaktadır. Ölçeğin de-
ğerlendirilmesinde doğru cevaplar 1 puan, yanlış ce-
vaplar ve bilmiyorum cevapları 0 puan olarak 
puanlanmaktadır. Toplamda 0-35 puan arasında puan 
alınmaktadır ve puan yükselmesi HPV farkındalık se-
viyesinin yüksek olduğu anlamına gelmektedir.17 

VERİLERİNİN TOPLANMASI  
Araştırma çevrim içi yürütülmüştür. Örnekleme dâhil 
edilen Suriyeli mülteci kadınlar 5 gruba ayrılarak eği-
timler verilmiştir. Her bir gruba farklı günlerde top-
lam 60 dk süren 15 dk arayla iki seansta eğitim 
verilmiştir. Birinci seansta; kadın üreme organlarının 
anatomik yapısı, fizyolojisi ve HPV, ikinci seansta 
ise serviks kanseri risk faktörleri, tarama, tedavi, ko-
runma yolları ve HPV aşısına yer verilmiştir.  

Eğitimler, katılımcıların cep telefonlarına mesaj 
atılarak ve aranarak eğitim günü ve saati bildirilmiş-
tir. Eğitim içeriği, araştırmacılar tarafından literatür 

taranarak oluşturulmuştur.1,3,5,6,18 Eğitim içeriğini de-
ğerlendirmek üzere ebelik alanından 3 uzmandan 
görüş alınarak, eğitim içeriğinin son hâli oluşturul-
muştur Eğitimlerde powerpoint sunum, video ve re-
simler kullanılmıştır. 

Araştırmanın ön*test verileri (KBF ve HPV-BÖ 
ile) eğitimler başlamadan hemen önce, son-test veri-
leri ise eğitimler bittikten hemen sonra (HPV-BÖ ile) 
ve eğitimler bittikten bir ay (HPV-BÖ ile) sonra 
olmak üzere 2 kez toplanmıştır. Google Formlar üze-
rinden çevrim içi ankete dönüştürülen anket formları, 
çeşitli ağlar (e-posta, WhatsApp, Facebook vb.) ara-
cılığıyla kişilere gönderilmiştir. Her bir katılımcının 
yaklaşık 15 dakikada doldurabildiği anket formu, ka-
tılımcıların giriş yaptıktan sonra bütün soruları aynı 
anda görebileceği şekilde düzenlenmiştir. Veri kay-
bını önlemek adına Google Form ayarları herhangi 
bir sorunun boş geçilemeyeceği şekilde ayarlanmış 
ve tüm soruların yanıtlanması zorunlu kılınmıştır. 

ARAŞTIRMANIN ETİK İzNİ 
Araştırma Helsinki Deklarasyonunun insan denekle-
rini kapsayan tıbbi araştırmalar etik ilkelerine uyarak 
gerçekleştirilmiştir. Araştırma için Çukurova Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan 6 Ocak 2023 tarihli 
129/88 sayılı karar ile etik kurul onayı alınmıştır. 
Ölçek kullanım izni yazardan alınmıştır. 

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Veri analizinde SPSS 26 program kullanılmıştır. De-
mografik ve obstetrik özelliklere göre frekans dağı-
lımları verilmiştir. HPV-BÖ ve alt boyutları için 
ölçek puanlarının normallik testi olarak Shapiro-Wilk 
istatistiği kullanılmıştır. Normallik varsayımı para-
metrik yöntemler için temel bir varsayımdır ve bu 
normallik testinin istatistiksel olarak anlamlı olma-
ması (p>0,05) skorların normal dağıldığını göster-
mektedir. Hem genel puanları hem de alt boyutlarının 
eğitim öncesi, eğitimden hemen sonra ve eğitimden 1 
ay sonraki tüm ölçümlerinde normal dağılım göster-
mediği (p<0,05) elde edilmiş ve dolayısıyla 3 farklı 
zamanda HPV genel bilgi ve alt boyutlarının karşı-
laştırılmasında Friedman testi yöntemi kullanılmış-
tır. Anlamlı fark çıkan sonuçlarda farkın hangi 
ölçümler arasında olduğu ise parametrik olmayan 
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yöntem olan Wilcoxon sıralı işaretler yöntemi ile kar-
şılaştırılmıştır. İstatistiksel karşılaştırmalar için 
p<0,05 anlamlılık düzeyinde incelenmiştir.  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Araştırma sonuçları, örneklem sayısıyla sınırlı olup, 
sadece çalışmanın yapıldığı grup içinde genellenebi-
lir. Ayrıca araştırmada kontrol grubu yoktu ve katı-
lımcılar tek bir coğrafi bölgedendi. 

 BULGULAR  
Araştırmaya 126 kadın katılmıştır. Araştırmada yer 
alan kadınların yaş ortalaması 39,46±7,29’dur. Ka-
dınların %57,9’unun çalışmadığı, %56,3’ünün ilde 
yaşadığı, %57,9’unun gelirinin giderine denk olduğu, 
%53,2’sinin ortaöğretim mezunu olduğu ve 
%96,8’inin evli olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). 

Kadınların %70,6’sı multipar ve %77,8’i sigara 
kullanmamaktadır. Kadınların %86,5’i ailede serviks 
kanseri öyküsü bulunmadığını, %74,6’sı daha önce 
cinsel yolla bulaşan enfeksiyon geçirmediklerini, 
%98,4’ü HPV aşısı yaptırmadıklarını, %90,5’i pap 
smear testi yaptırmadıklarını ve %90,5’i ise HPV eği-
timi almadıklarını belirtmiştir (Tablo 1).  

Kadınların HPV bilgi (χ2=236,13; p<0,001), 
HPV tarama (χ2=222,947; p<0,001), HPV aşı bilgisi 
(χ2=42,004; p<0,001), HPV aşılama program bilgisi 
(χ2=109,596; p<0,001) ve HPV toplam (χ2=201,54; 
p<0,001) puanları arasında anlamlı fark elde edil-
miştir. Buna göre eğitimden hemen sonra ile eğitim-
den bir ay sonraki HPV bilgi, HPV tarama, HPV aşı 
bilgisi ve HPV aşılama program bilgisi ile HPV top-
lam puan ortalamaları eğitimden önceki puan ortala-
malarından daha yüksek elde edilmiştir. Ayrıca 
eğitimden hemen sonra, eğitimden bir ay sonraki 
HPV bilgi, HPV tarama, HPV aşı bilgisi ve HPV aşı-
lama program bilgisi ile HPV toplam puan ortalama-
ları arasında ise anlamlı farklılık yoktur (p>0,05) 
(Tablo 2).    

HPV toplam puanları ile tüm alt boyutlarının 
eğitim öncesi, eğitimden hemen sonra, eğitimden bir 
ay sonraki ölçümleri arasındaki fark için etki büyük-
lüğü Kendall W katsayısı ile elde edilmiştir. Etki bü-
yüklüğünün yorumlanmasında ise 0-0,40: zayıf 
düzeyde, 0,40-0,80: orta düzeyde ve 0,80’den bü-

yükse güçlü düzeyde etki vardır. Dolayısıyla HPV 
bilgi için etki büyüklüğü 0,937, HPV tarama için 
0,885 ve HPV toplam puanları için etki büyüklüğü 
0,801 olarak elde edilmiş olup güçlü düzeyde etki 
vardır. HPV aşılama program bilgisi için etki büyü-
lüğü 0,435 yani orta düzeyde etki iken, HPV aşı bil-
gisi için etki büyüklüğü 0,168 olup düşük düzeyde 
etkiyi gösterir (Tablo 2).   

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, Suriyeli mülteci kadınlara HPV far-
kındalığına ilişkin yapılan çevrim içi eğitimin etkin-
liği değerlendirilmiştir. Çalışmada HPV, HPV 
tarama, aşı ve aşılama program bilgisi toplam puan 
ortalamaları, verilen eğitim sonrasında olumlu yönde 

Değişkenler Grup n (%) 
Çalışma durumu Evet 53 (42,1) 

Hayır 73 (57,9) 
Yaşadığı yer Köy 16 (12,7) 

İlçe 39 (31,0) 
İl 71 (56,3) 

Gelir düzeyi Gelir giderden az 43 (34,2) 
Gelir gidere denk 73 (57,9) 
Gelir giderden fazla 10 (7,9) 

Eğitim Okuryazar 9 (7,1) 
İlköğretim 29 (23,0) 
Ortaöğretim 67 (53,2) 
Üniversite ve üzeri 21 (16,7) 

Medeni durumu Bekâr 4 (3,2) 
Evli 122 (96,8) 

Doğum sayısı grup Primipar 5 (4,0) 
Multipar 89 (70,6) 
Grand multipar 32 (25,4) 

Sigara kullanımı Evet 28 (22,2) 
Hayır 98 (77,8) 

Ailede serviks kanseri öyküsü Evet 17 (13,5) 
Hayır 109 (86,5) 

Daha önce CYBE geçirme Evet 32 (25,4) 
Hayır 94 (74,6) 

HPV aşısı yaptırma Evet 2 (1,6) 
Hayır 124 (98,4) 

Pap smear testi yaptırma Evet 12 (9,5) 
Hayır 114 (90,5) 

HPV eğitimi alma durumu Evet 12 (9,5) 
Hayır 114 (90,5) 

TABLO 1:  Kadınların sosyodemografik ve bazı özelliklere göre 
dağılımı.

CYBE: Cinsel yolla bulaşan enfeksiyon; HPV: İnsan papilloma virüsü.
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artmış, eğitimden bir ay sonra ise bu artış bir miktar 
azalmakla birlikte eğitim öncesine göre daha yüksek 
elde edilmiştir.  

Kapsamlı serviks kanseri kontrolü; birincil ön-
leme (HPV’ye karşı aşılama), ikincil koruma (kanser 
öncesi lezyonların taranması ve tedavisi), üçüncül ön-
leme (invaziv serviks kanserinin teşhisi ve tedavisi) 
ve palyatif bakımı içerir.8 HPV enfeksiyonunun ge-
nital siğillere ve serviks kanserine sebep olduğuna 
dair farkındalık için bilgi düzeyi önemlidir.11,19 Mev-
cut araştırmada, mülteci kadınların %98,4’ü HPV 
aşısı yaptırmadıklarını, %90,5’i pap smear testi yap-
tırmadıklarını ve %90,5’i ise HPV bilgisi almadığını 
belirtmiştir. Suriyeli mülteciler arasında HPV farkın-
dalık oranının düşük olduğuna ilişkin tespit ettiğimiz 
bulgular, daha önce Arap kadınları üzerinde yapılan 
bazı çalışmaların sonuçlarıyla benzerlik taşımakta-
dır.20-22 Örneğin, Ürdün’de kadınlar arasında bu ta-
rama testlerinin uygulanması üzerine yapılan bir 
araştırma, serviks kanseri tarama prevalansının 
%15,3 olduğunu bildirmiştir.20 Ayrıca Kanada ve 
Avustralya’daki Müslüman kadın göçmenlerde de 
serviks kanseri taramalarına katılımın son derece 
düşük olduğu bildirilmiştir.21,22 Dolayısıyla bu çalış-
mada, Suriyeli kadın mülteciler arasında HPV’ye iliş-
kin farkındalık oranının düşük olması, daha önce 
yapılan araştırmaların bulgularıyla benzer nitelikte-
dir. Göçmen kadınlar; dinî veya etnik kökeni ne 
olursa olsun, sosyoekonomik durum, sağlık sigortası 
durumu, dil becerilerinin yetersizliği, tarama testi far-
kındalığı eksikliği, sağlık hizmetlerine erişimde zor-
luklar, kültürel inançlar ve tarama testi prosedürlerine 
ilişkin kaygı nedeniyle tarama engelleriyle karşı kar-

şıya kalmaktadır.23 Hizmetlerin alımını etkileyen dil, 
sosyokültürel faktörler ve geleneksel inançlar gibi 
zorlukların ve engellerin belirlenmesi, HPV farkın-
dalığının ve hizmetlerin alımının geliştirilmesi için 
önemlidir. Servikal kanser taramasının hedef popü-
lasyondaki tüm bireylere uygulanması son derece 
önemlidir.24 Bu sorunların aşılabilmesi için özellikle 
koruyucu sağlık hizmetlerinin mültecilere göre yeni-
den yapılandırılması gerekmektedir. 

Bu çalışmada, eğitimden hemen sonra ile eği-
timden bir ay sonraki ölçek puan ortalamaları eği-
timden önceki puan ortalamalarından daha yüksek 
elde edilmiştir. Yani verilen çevrim içi eğitim mül-
teci kadınlarda HPV bilgi, HPV tarama, HPV aşı bil-
gisi ve HPV aşılama program bilgisi ile HPV genel 
bilgi düzeylerini artırmış aynı zamanda kalıcılık sağ-
lanmıştır. Verdiğimiz çevrim içi eğitim mülteci ka-
dınların genel HPV bilgisini artırmıştır. Bu durumun 
mültecilerin HPV enfeksiyonlarından ve ileri vadede 
serviks kanserinden korunmalarında koruyucu önlem 
almaları açısından etkili olacağı düşünülmektedir. 
Benzer olarak Oleed, video destekli eğitimle Güney 
Asyalı kadınların serviks kanseri taramasına ilişkin 
farkındalığın arttığı, eğitimsel müdahaleler sonra-
sında randevu sayısının da arttığı bildirilmiştir.25 

Başka bir çalışmada, Eghbal ve ark. çalışmalarında 
eğitim müdahalesinin deney grubundaki kadınların 
serviks kanseri hakkındaki bilgi puanını artırdığını 
tespit etmiştir.26 Yanı sıra Shobeiri ve ark. eğitim mü-
dahalesinden sonra HPV bilgi puanının arttığını gös-
termiştir.27 Diğer çalışmalar, farkındalık düzeyi ile 
performans arasında anlamlı ve doğrudan bir ilişki 
olduğunu, dolayısıyla farkındalık arttıkça pap smear 

HPV bilgi HPV tarama HPV aşı bilgisi HPV aşılama program bilgisi HPV toplam 
Ölçümler X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 
Eğitim öncesi (1) 6,48±4,48 3,37±1,62 4,93±1,65 1,56±1,32 16,34±6,55 
Eğitimden hemen sonra (2) 16±0 6±0 6,04±0,69 3,37±0,77 31,4±1,15 
Eğitimden bir ay sonra (3) 15,42±1,11 5,86±0,45 5,94±0,8 3,31±0,78 30,52±2,04 
2 236,13 222,947 42,404 109,596 201,504 
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 
Fark** 2,3>1 2,3>1 2,3>1 2,3>1 2,3>1 
Etki büyüklüğü*** 0,937 0,885 0,168 0,435 0,801 

TABLO 2:  Kadınların eğitim öncesi ve sonrası HPV genel ve alt boyut puanlarının karşılaştırma tablosu.

*p<0,05; **Wilcoxon sıralı işaretler testi; ***Kendall W katsayısı; HPV: İnsan papilloma virüsü; SS: Standart sapma.
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testi yaptırma şansının arttığını göstermiştir.28-32 Ça-
lışma bulguları literatürle uyumludur. Sağlık bir insan 
hakkıdır ve tüm kadınlar mümkün olan en yüksek 
sağlık hizmetleri standartlarına erişmeyi hak 
eder. Sağlık hakkı, kadınların yaşadığı her yerde ve 
mülteci, sığınmacı veya göçmen statülerine bakıl-
maksızın desteklenmelidir.  

 SONUÇ 
Çalışmada HPV farkındalığı, verilen eğitim sonra-
sında olumlu yönde artmış, eğitimden bir ay sonra ise 
bu artış bir miktar azalmakla birlikte eğitim öncesine 
göre daha yüksek bulunmuştur.  

Kadınların uzun vadeli sağlık durumlarının iyi-
leştirilmesinde koruyucu sağlık hizmetlerinin kulla-
nımı oldukça önemlidir. Çevrim içi yöntemle mülteci 
kadınlara verilen HPV farkındalığı eğitimlerinin 
farklı örneklemlerle, kontrol grubuyla veya farklı 
yöntemlerle kıyaslamalı, daha geniş bir sürede ve 
aşamalı olarak yapılması önerilmektedir. Ayrıca mül-
teci kadınlarda dâhil tüm kadınlarda HPV ile ilişkili 
enfeksiyonlar ve serviks kanserin ortadan kaldırıl-
masına yönelik taramaların yaygınlaştırılması, sağlık 
profesyonelleri tarafından bilgilendirilmesi ve danış-
manlık hizmetlerinin sürdürülmesi önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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