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Saghik kuruluslarina basvuran kadinlarin rahim
agz1 kanseri asisi ile ilgili bilgilenmelerinin

tutumlari uzerine etkisi

The effect of informing women referring to health centers on their attitudes about HPV vaccine

Ediz Yildinm', Tolga Giinvar', Emel Kuruoglu?, Ozlem ilbi?, Dilek Giildal*

Ozet

Amac: Serviks kanseri diinyada ve tlkemizde énemli bir saglik so-
runudur. Bu kanserin en 6nemli nedeni HPV virtstne karsi gelisti-
rilen aslyr T.C. Saglik Bakanligi da 6nermektedir. Ailelerin bilgilen-
dirilmesi ile asi kullaniminin yayginlasmasi éngérilmektedir. Calis-
mamizin amaci, HPV asisi ile ilgili bilgi artisinin, kadinlarda asinin
kabult ile ilgili tutumu degistirip degistirmedigini arastirmaktadir.
Yontem: 468 kadina, HPV ve serviks kanseri ile ilgili bir bilgilen-
dirme formu okutulmadan 6nce ve okutulduktan sonra bilgi ve tu-
tumlarini degerlendiren bir soru formu uygulandi. Demografik ve-
riler, hastalarin énceki bilgileri ile bilgilendirme sonrasi tutum de-
gisikligini 6lcen sorular ki-kare bagimsizlik testi ile karsilastirildi.
Bulgular: Bilgilendirme 6ncesi ortalama dogru yanit orani
%49.72 iken; bilgilendirme sonrasinda %72.44'e yukseldi. Bilgi-
lendirme 6ncesi ve sonrasi asl yaptirma ile ilgili tutumlar arasinda-
ki fark anlamlr idi. Egitim durumu ve smear testi yaptirma sikligi ile
bilgilendirme 6ncesi bilgi dizeyi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski gozlendi. Esinin izin vermesi, asinin aile hekimince
hastaya onerilmesi, asi Ucretini devletin 6demesi asinin kabul edi-
lirligini artirmaktadir.

Sonug: Kadin ve erkeklerin dogru bilgilendirilmelerinin yani sira
asl tcretinin ulasilabilir olmasinin HPV asisinin kabul edilmesinde
onemli rol oynayacagi gézlenmistir.

Anahtar sozciikler: HPV asisi, serviks kanseri, birincil koruma.

nlenebilir bir saglik sorunu olan serviks kanseri
O diinyada kadinlarda en sik gorilen ikinci kanser
tiridiir ve kadin hayatina yonelik tehditlerin en
onemlilerinden biridir. Olgularin %80’inden fazlas: geli-
sen iilkelerdedir; 2020’de bu oranin %90’a ulasmasi bek-
lenmektedir."" 2005 yilinda diinyada 260,000 kadin bu

Summary

Obijective: Cervical cancer is a major health problem. A vaccine has
been developed against HPV which is the most important etiologi-
cal factor for cervical cancer and is endorsed by the Ministry of
Health in our country. Informing families is predicted to increase the
usage of the vaccine. In our study, we investigated whether giving
information to women about the HPV vaccine increased acceptance
of the vaccine.

Methods: A questionnaire measuring the attitudes and knowledge
regarding HPV and cervical cancer was applied to 468 female par-
ticipants. Then they were given an educational document and then
a second questionnaire was administered to measure attitudes. Chi
square test of independence was used for analysis.

Results: The average correct answer ratios before and after the
information was 49.72% and 72.44% respectively. Attitudes
regarding vaccine were significantly different before and after infor-
mation. Educational status and smear test frequency was significant-
ly correlated with the level of knowledge prior to information.
Acceptability of the vaccine is increased with husband’s allowance,
physician’s recommendation and the health insurance coverage.

Conclusions: Informing women and men in the right manner as
well as affordable fee for the vaccine will play an important role
in the acceptance of HPV vaccine.

Key words: HPV vaccine, cervical cancer, primary prevention.

hastaliktan 6lmus, bu 6liimlerin yaklasik %95’ gelisen
iilkelerde gerceklesmistir.” Hastalarda beklenen 5 yil
sagkalma orani gelismis tilkelerde %66, gelismekte olan-
larda ise %S50’nin altindadir."’ Tiirkiye’de 2005’teki bir
calismaya gore kadinlarda en sik goriilen ilk 10 kanser
arasinda endometrium kanseri 9. (%5.38), serviks kanse-
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ri ise 10. (%5.31) siradadir.”” Erken tan1 6liimiin engel-
lenmesinde kilit 6nem tagir.

Gelisen iilkelerden elde edilen deneyim risk alundaki
gruplar1 kapsayan iyi planlanmig tarama programlarinin
serviks kanseri sikligini ve dlimliligiini anlamli derece-
de azaltabilecegini gostermistir.” Genel olarak, serviks
kanseri hakkinda farkindalik, etkin tarama programlarinin
varlig1 ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi kadmlar tize-
rindeki hastalik yiikiinii azaltir. Hastaligin gelismis ve ge-
lisen tilkeler arasinda siklik ve olimliiliik agisindan belir-
gin farklilik gostermesi gelisen toplumlarda farkindalign,
saglik hizmeti verenlerin ve politika yapicilarin olmayist
ya da eksikligi ile agiklanabilir.” Bilgi aktarimu, bilginin
hastaligin nedeni ve nasil engellenebilecegi tizerine yo-
gunlagurilmast risk faktorlerine maruziyeti azalar.

Bir bagka korunma y6ntemi de nedenin ortadan kal-
dirilmasidir. Bilindigi gibi serviks kanserinin birincil ne-
deni cinsel yolla bulasan Human Papilloma Virus (HPV)
enfeksiyonudur. Serviks kanserlerinin %99’unda HPV
(+) bulunmugtur. 111°den fazla genotipi olan HPV’nin
yalmz 30 kadar1 anogenital kanserlerden sorumlu olup,
en “yiiksek riskli” bulunan genotipler 16 ve 18’dir. “Dii-
stik riskli” HPV’lerin en sik goriilenleri ise genital sigil
ve iyi huylu lezyonlardan sorumlu olan tip 6 ve 11’dir.
HPV suglarmm goérilme sikliklar tilkeden ilkeye degi-
sir. Hindistan’da 16-24 yas aras1 1,300 kadinda yapilan
bir calismada populasyonda PCR yo6ntemi ile %7 ve
Hybrid capture 2 (HC2) yontemi ile %8.4’inde HPV
enfeksiyonu saptanirken, yiiksek riskli genotiplerden en
sik tip 16, 52 ve 51, diisiik riskli tiplerden de tip 62, 84 ve
89 saptanmustir.”

HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu kendiliginden diizelir-
ken, inat¢t enfeksiyon yillar icinde kanser olusumuna yol
acabilmektedir.

HPV bir¢ok iilkede en yaygmn cinsel yolla bulasan
hastalik (CYBH) olup hem serviks kanseri, hem de geni-
tal sigillerin birincil nedenidir. HPV cinsel olarak aktif
ergen ve geng kadinlarin %50-80’inde goriiliir; yaygimli-
g1 yiiksek bir enfeksiyondur.”

Tim diinyada uygulanacak bir HPV agilama progra-
m1 HPV tip 16 ve 18’in yayilimini ve serviks kanseri in-
sidansin1 anlamli oranda diigiirebilir. Matematiksel mo-
dellere gore popiilasyonun %66’sinin agilanmast 6ni-
miizdeki 40-60 yil boyunca serviks kanseri insidansinda
%80’lere varan bir azalma saglayacakur. Serviks kanseri
onleme/tarama programindaki her 5 yillik gecikme ek
olarak 1.5-2 milyon hastanin 6limi anlamina gelir. Bir
agilama programuinin baglatilmasi; aginin yiiksek maliyeti,
aginin bilinmeyen dayanikliligi, olasi yeni onkolojik sus-
larin ortaya ¢ikmasi gibi nedenlerle zorlu bir siirectir."

A1 ile ilgili bilgi ve tutumlara iligkin farkli calismalar
farkli sonuglar vermigtir. Bu farkliliklar ana-babanin yasi,
cocuklarin yas araliklari, dinsel inaniglar ve aginin koru-
yuculuguna iligkin bilgiler gibi genis bir yelpazeye yayi-
lir.”"” Aginin CYBH’den korumaya yénelik olmasi farkls
kiiltiirlerin asiya karst tavirlarini etkiler. Bazi iilkelerde
yaygin tek eslilik aginin gereksizligi kadar agiya gereksi-
nimin ahlaki bir sorun yaratacagi endisesini giindeme ge-
tirebilmekte, bazilarinda ise etkili olmamaktadir.™"”

Italya’da saglik calisanlarmin HPV agist ile ilgili bilgi,
tutum ve uygulamalarini degerlendiren bir aragtirma, ka-
tlimcilarin %74.2’sinin, HPV agisinin asi takviminde
cok 6nemli bir yeri oldugunu distindigiint géstermistir.
Katlimcilarin %88.9°u HPV agisinin cinsel aktivite bas-
langicina destek verir 6zellikte olmadigini disiinse de;
%34.2’si aginin CYBH’ye kars1 yalanci bir korunma duy-
gusu olusturdugu konusunda israr etmektedir. %62.2’si
erkeklerin de agt olmasi gerektigini diisiinmektedir.”

Saglik calisanlarinda bile farkliliklar gosteren HPV
agist ile ilgili bilgi ve tutumlar tilkeden ilkeye, bolgeden
bolgeye, kiiltirden kiiltiire degismesi nedeniyle ¢aligma-
mizda ilkemize 6zgii bilgi ve tutumlari, ayrica bilgilen-
menin tutum tzerine etkisinin 6l¢tilmesi planlanmistir.

Ulkemizde de HPV’nin kanserden sorumlu baz1 ge-
notiplerine karst gelistirilmis olan ag1, Saglik Bakanligi
tarafindan 6nerilmektedir. Buna ragmen ag1 heniiz yete-
rince yaygin olarak uygulanmamaktadir. Asinin yaygin-
lasmasinda as1 hakkinda bilgilenmenin yardimi olacag:
diistintilmektedir. Bu nedenle HPV agisi ile ilgili bilgi ve-
rildikten sonra hastalarin tutumlarinda degisiklikler arag-
tirilmak istenmigtir.

Bu amagla saglik merkezine bagvuran hastalarin, ra-
him agz1 kanserini 6nlemek tizere kullanilmast 6nerilen
ag1 ile ilgili bilgi dizeyleri ve tutumlarini arastrilmasinin
ardindan, eksik bilgilerinin tamamlanmasinin tutumlari-
na ne Ol¢iide yansidigr belirlenmeye caligilmigtir.

Gere¢ ve Yontem

[zmir merkezindeki bir devlet hastanesinde Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi ile Cocuk Hastaliklart
Poliklinigi bekleme salonundaki 18-65 yas arast kadinlarin
gontllilik cercevesinde calismaya katihmi saglanmugtir.
Katlimcilara 6nce HPV ve serviks kanseri ile ilgili bilgi ve
tutumlarini Slgen bir anket goriisme yoluyla uygulanmus,
sonra bir bilgi formunu okumalar saglanmis, sonunda da
tutumlarini 6lgen sorular iceren ikinci bir anket uygulan-
mugtir. Anketorler uygulama 6ncesi yarim giinliik bir egi-
timle uygulama konusunda bilgilendirilmislerdir.

Aragtirma etik acidan Dokuz Eyliil Universitesi Giri-
simsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirma Degerlendir-
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me Komisyonu tarafindan onaylannmus olup, her katilim-
cidan ¢aligma 6ncesi s6zlii onay alimmustir.

Calisma popiilasyonu Epi Info istatistik programinda
%50 yayginlik, %80 giic ve %95 giiven araliginda 384
olarak hesaplanmstir.

Epi Info programi %95 giiven araliginda Z degerini
1.96; p=0.5 ve q=1 - p=1- 0.5=0.5 alarak, 6rneklem bi-
yiikligi icin S=1.96x1.96x0.5x0.5/(0.05x0.05) formiiliini
kullanmaktadir.

Istatistiksel veri analizleri SPSS 15.0 (Version 15.0:
SPSS; Chicago, IL) istatistik paket programi yardimiyla
degerlendirilmigtir.

Ki-kare bagimsizlik testinden yararlanmak suretiyle,
kargilagurmalar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
olup olmadig: test edilmistir. CI (Giiven Araligr) = %95
kabul edilerek p<0.05 o degerleri iligki agisindan anlaml
kabul edilmistir.

Kizlart olmayanlar 15, 16, 21, 22 numarali sorulara
yanit vermemis olup bu sorular 18 yag alanda kizlari olan
187 kisi icin degerlendirilmigtir.

Bilgilendirme 6ncesi ve sonrast 6nermelere verilen
dogru cevaplara 1, yanlis cevaplara 0 puan verilerek 100
tizerinden olusturulan ¢izelgede 0-33 arasi yetersiz, 33-
66 aras1 orta, 67-100 aras1 yeterli olarak gruplandirildi ve
bilgilendirme 6ncesi ve sonrast i¢in ortalama puan hesap-

land.

Bulgular

Tablo ’de kaulimeilarin demografik 6zellikleri yer
almaktadir. Katlimeilarin ¢ogunlugu 25-34 yas grubunda
olup, %40’mnin 18 yas alunda kizi vardi. %88.5"1 evli ve
%54.31 ilk ve ortaokul mezunu idi. %70.1"1 orta gelir dii-
zeyinde idi. %70.9’u hi¢ rahim agz1 6rnegi aldirmamugti.

Egitim diizeyi artukca katlimeilarin bilgi diizeyi art-
makta (p=0.000), ancak bilgilendirme sonrasi bu fark or-
tadan kalkmakeadir.

Katthmeilarin bilgilendirme 6ncesi HPV ve rahim
agz1 kanseri birlikteligi ile ilgili bilgileri arasinda dogru
olan yanitlarin oran1 %30.6 ile %78 arasinda degisirken,
HPV agist ile ilgili bilgileri arasinda dogru olanlarin ora-
n %15.8 ile %66.5 arasinda degisiyordu (Tablo 2).

Katthmeilarin bilgilendirme sonrast rahim agzi kan-
seri ile ilgili bilgileri arasinda dogru olanlarin oram
%93.2 ile %94.2 oranlarina, HPV agisi ile ilgili bilgileri
arasinda dogru olanlarin orant %66.0 ile %81.0’e ulagir-
ken; tutum ile ilgili bilgileri arasinda dogru olanlarmn ora-
n %32.3 ile %87.0 arasinda degisiyordu (Tablo 3).

Bilgilendirme 6ncesi ortalama puan 49.72 iken; bilgi-
lendirme sonrasinda 72.44’e yiikselmisti (p=0.000).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Sayi (n) Yiizde (%)
Yas gruplari
14-24 117 25.0
25-34 209 44.7
35-44 75 16.0
45-54 53 11.3
55-64 14 3.0
18 yas altinda kizi olma
Evet 187 40.0
Hayir 281 60.0
Medeni durum
Evli 414 88.5
Bekar 45 9.6
Bosanmis/dul 9 1.9
Egitim durumu
Okuma yazma yok 27 5.8
Ilk-ortaokul 254 54.3
Lise 122 26.1
Universite 64 13.7
Smear testi siklig
Senede bir 66 14.1
ki yilda bir 20 43
Uc yilda bir 12 2.6
Uc yildan fazla araliklarla 31 6.6
Hig aldirmadim 332 70.9
is durumu
Calisiyor 77 16.5
Issiz 17 3.6
Ev hanimi 339 724
Ogrenci 20 4.3
Emekli 15 32
Gelir durumu
Cok iyi 4 0.9
lyi 90 19.2
Orta 328 70.1
Kotu 33 7.1
Cok kot 13 2.8

Kizlar1 18 yag alunda olanlarin, kizlarimin HPV agis1
olmas: ile ilgili tutumlar1 degerlendirilmistir; n=187.
Kizlarinin HPV agisini olmasini isteyenlerin sayist 129
(%69), istemeyenlerin sayist 21 (%11.2), kararsiz olanla-
rin sayist 37 (%19.8) idi, bilgilendirme sonras: kizlarinin
ag1 olmasini isteyenlerin sayist 134 (%71.7), istemeyenle-
rin sayist 53’ti; (%28.3). Bilgilendirme 6ncesi ve sonrast
tutumlar arasindaki fark anlamlr idi (p=0.000) (Tablo 4).

Katlimailarin timi alindiginda (N=468) bilgilendir-
me Oncesi 334 kisi (%71.4) as1 olmay: distintiyor, 58 ki-
si (%12.4) distinmiyordu, 76 kisi (%16.2) kararsizdi.
Bilgilendirme sonrasinda 352 kisi (%75.2) ast olmay: di-
stiniiyor, 116 kisi (%24.8) disinmiiyordu. Bilgilendirme
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Tablo 2. Katilimcilarin bilgilendirme éncesi bilgi duzeyleri

Evet Hayir Toplam
n (%) n (%) n (%)
Human Papilloma Virtisti — Kanser ile ilgili
Human Papilloma Virlist rahim agzi kanserine yol acar. 203 (43.4) 265 (56.6) 468 (100)
Rahim agzi kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser cesitlerinden birisidir. 365 (78.0) 103 (22.0) 468 (100)
Human Papilloma Virtst nedeni ile cok eslilik rahim agzi kanseri olusmasinda énemli bir faktordar. 279 (59.6) 189 (40.4) 468 (100)
Human Papilloma Virsu nedeni ile kilif (kondom) kullaniimasi rahim agzi kanserini 6nlemeye yardimci olur. 271 (57.9) 197 (42.1) 468 (100)
Rahim agzi kanserini énlemek icin belli bir yastan sonra her yil diizenli rahim agzindan alinan érnegin
(smear testi) incelenmesi gerekir. 331 (70.7) 137 (29.3) 468 (100)
Human Papilloma Virlsu genital bolge sigillerine de neden olur. 143 (30.6) 325 (69.4) 468 (100)
Sigara Human Papilloma Virlstniin rahim agz kanseri olusturmasina yardim eder. 288 (61.5) 180 (38.5) 468 (100)
Human Papilloma Virtisi hem kadinda hem de erkekte bulunabilir. 205 (43.8) 263 (56.2) 468 (100)
Asi ile ilgili

Rahim agzi kanserinden koruyucu asi mevcuttur. 268 (57.3) 200 (42.7) 468 (100)
Asl erken yasta vurulursa daha etkili olur. 311 (66.5) 157 (33.5) 468 (100)
Rahim agzi kanseri asisi en az t¢ kez vurulmalidir. 100 (21.4) 368 (78.6) 468 (100)
Asi her yasta kadina vurulabilir. 185 (39.5) 283 (60.5) 468 (100)
Asinin hentiz bilinen 6nemli yan etkileri yoktur. 108 (23.1) 360 (76.9) 468 (100)
Rahim agzi kanseri asisi yaptiranlarin smear testi yaptirmaya devam etmesi gerekir. 394 (84.2) 74 (15.8) 468 (100)
Uc doz Human Papilloma Virlst asisi mir boyu koruyuculuk saglar. 99 (21.2) 369 (78.8) 468 (100)
Asi kadinlar kadar erkeklerde de etkilidir. 173 (37.0) 295 (63.0) 468 (100)
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oncesi ve sonrasidaki tutum farki anlamli idi (p=0.000;
Pearson ki-kare testi) (Tablo 5).
Bilgi diizeyi arttik¢a egitim durumu ve smear testi
yaptirma siklig1 artiyordu (sirasiyla p=0.000, p=0.023).
Katilmecilarin bilgilendirme 6ncesindeki 49.72 olan or-
talama puam bilgilendirme sonrasinda 72.44%¢ yiikseldi.
Bilgilendirme 6ncesinde kizlarma ve kendilerine ag1 yaptir-

may1 kabul edenlerin orani sirast ile %75.6 ve %71.4 idi;
sonrasinda ise %76.9 ve %75.2’ye yiikselmisti. Bu fark is-
tatistiksel agidan anlamli idi (sirastyla p=0.000 ve p=0.000).

Kaalimcilarin %57.1°1i “Egimin izni olmadan (kendi-
me) ag1 yaptiramam” onermesine ve %63.9’u “Esimin iz-
ni olmadan kizlarima ag1 yaptirmam” énermesine “Evet”
yaniti vermisti.

Tablo 3. Katilimcilarin bilgilendirme sonrasi kanser, asi ve tutum ile ilgili davranislari

Kanser ile ilgili

Kiz(larimin gelecekte rahim agzi kanseri olma olasiligi en az herkes kadar mevcuttur.
HPV mikrobunun bulasmasi durumunda rahim agzi kanseri olma olasiligi cok yuksektir.

Asl ile ilgili
Bu ast kiz(lar)imi rahim agzi kanserinden kesinlikle koruyacaktir.
Rahim agzi kanseri asisi cok pahali.
Rahim agzi kanseri asisinin herhangi bir zarari yok.

Asl olursam rahim agzi kontrolU icin doktora gitmeye devam etmem gerekir.

Tutum ile ilgili
Uc kez rahim agz kanseri agisi olmak zor.
Aile hekimim gerekli gorirse bu asiyr kendime ya da kizlarima yaptiririm.
Asi devlet tarafindan karsilanirsa kendime ya da kizlarima yaptirirm.

Bizim ailemizde tek egslilik yaygin oldugu icin kimsenin asiya gereksinimi yok.

Esimin izni olmadan asi yaptiramam.
Esimin izni olmadan kizlarima asi yaptirmam.
Rahim agzi kanseri asisi bebeklik asilari ile yapilirsa daha iyi olur.

Evet Hayir Toplam
n (%) n (%) n (%)
436 (93.2) 32(6.8) 468 (100)
441 (94.2) 27 (5.8) 468 (100)
318 (67.9) 150 (32.1) 468 (100)
370 (79.1) 98 (20.9) 468 (100)
309 (66) 159 (34) 468 (100)
379 (81) 89 (19) 468 (100)
243 (51.9) 225 (48.1) 468 (100)
403 (86.1) 65 (13.9) 468 (100)
407 (87) 61 (13) 468 (100)
151 (32.3) 317 (67.7) 468 (100)
267 (57.1) 201 (42.9) 468 (100)
299 (63.9) 169 (36.1) 468 (100)
248 (53) 220 (47) 468 (100)
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Tablo 4. Bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi 18 yas altinda kizi olan katilimailarin, kizlarinin HPV asisi olmasini isteme konusundaki tutumu

Kizlarimin rahim agzi kanseri agsisi olmasini istiyorum (BS**)

Evet n (%)

Kizlarimin rahim agzi R JOGHEER2)
kanseri asisini olmasini Hayir n (%) 8 (%38.1)
ariss =

{tEHRBCS) Bilmiyorum n (%) 20 (%54.1)
Toplam n (%) 134 (%71.7)

*BO: Bilgilendirme éncesi, **BS: Bilgilendirme sonrasi.

Kaulimeilarin %86.1°1 “ Aile hekimim gerekli goriir-
se bu asty1 kendime ya da kizlarima yaptiririm” 6nerme-
sine “Evet” yamit1 verdi.

Katlimailarin %87°si “As1 giderini devlet tstlenirse
kendime ya da kizlarima yaptiririm” énermesine “Evet”
yanitini verdi.

Tartisma

Kaulimeilarin demografik 6zelliklerinin kadin popii-
lasyonunun genel 6zelliklerini yansittug1 diistindiik.

Katlimcilarin kendileri ve kizlarma ag1 yaptirma ko-
nusundaki tutumlar1 bilgilendirme 6ncesinde evet/ha-
yir/bilmiyorum, sonrasinda ise evet/hayir olarak deger-
lendirildi. Boylece katlimeilarin kesin bir tutum belirle-
meleri saglanmaya ¢alisildi.

Calisgmanin birinci basamak ortaminda yapilmamast
bir kisithlik gibi goriilebilir: Caligma bir hastanenin Ka-
din Hastaliklar1 - Dogum ve Cocuk Saglig: ve Hastalik-
lart polikliniklerine bagvuranlar ve yakimlart arasindaki
18-65 yas arast kadimnlar1 kapsadigindan 6rneklemin bi-
rinci basamak ortamuina uygun oldugu séylenebilir.

Katlimeilarin %70.9’u hi¢ rahim agzi 6rnegi aldir-
mamisti. Saglik Bakanlig: verilerine gére Tirkiye’de yil-
da yaklagik 1,000,000 smear alinmaktadir.”” ABD’de ya-
pilan bir ¢calismada ise kadinlarin %93’ iniin en az bir kez
smear aldirdigi saptanmustir.”” Bu durum iilkemizde ser-
viks kanseri taramasinin istenilen diizeyden c¢ok uzakta
oldugunu gostermektedir. Ustelik bizim ¢alismamizda

Toplam n (%)
Hayir n (%)

23 (%17.8) 129 (%100)
13 (%61.9) 21 (%100)
17 (%45.9) 37 (%100)
53 (%28.3) 187 (%100)

smear yaptiranlarin ancak %48’i yilda bir diizenli smear
yaptirtyordu: Bu, hizmetin ulastg1 grupta da izlem sikli-
g o6neminin iyi anlagilmadigini distindiirmektedir.
Bu durumu degerlendirecek ¢aligmalara ihtiyag olacakar.

En egitimli gérinen tiniversite mezunlarmin dahi bil-
gi diizeyi orta diizeyde idi. HPV agist ve rahim agz1 kan-
serinin 6nlenmesinde “dogru” bilgilendirmenin 6nemi
aciktr. Gergekten de katulimeilarin bilgi puanlari egitim
sonrasinda artmugtir. Ayrica bilgilendirme 6ncesinde 6g-
renim diizeyi diisiik olanlar ile yiiksek olanlar arasindaki
puan farki bilgilendirme sonrasinda ortadan kalkmgtir.
Cesitli caligmalar, tniversite egitimli kadimlarin HPV ko-
nusunda daha bilgili olduklarini saptamigtir.*"" HPV
asis1, HPV-kanser baglanusi ile ilgili dogru bilgilendir-
me, bilgi diizeyi ve aginin kabulii ile ilgili tutumu degis-
tirebildigine gore; oncelikle risk gruplar ile yakinlarina
“dogru bilgileri igeren=yanlis inaniglari silen” egitim ya-
rarli olabilir. Diger saglik bilgileri ile beraber verilecek
bu egitimin 6rgin egitim kapsamina alinmast soruna
onemli katki saglayabilir. Bu konudaki bilgi artis1 tutuma
yansiyarak kendisine ve kizina as1 yaptirma karari bilgi-
lendirme sonrasinda 6nemli dl¢iide degismistir. Bu degi-
sikligin timi ag1 yaptirma lehinde olmasa da 6nemli olan
tercihin ne kadar bilingli oldugudur.

Ulkemizdeki bir calisma katilimeilarin %401 HPV ile
kanser iligkisi hakkinda bilgi sahibi olmasina karsin;
%70’i kendilerinin, %64t de kizlarinin agilanmasina
olumlu yaklagtigini géstermistir."” Calismamizda da ka-
ulimeilarin %434 HPV-kanser iliskisi hakkinda bilgi sa-
hibi idi. Benzer sekilde %72’si kendisinin %69’u da kizi-

Tablo 5. Bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi katilimcilarin, kendilerinin HPV asisi olmasini isteme konusundaki tutumu

Kendim rahim agzi kanseri asisi olmak istiyorum (BS**)

Evet n (%)

Kendim rahim agzi Evet n (%) 281 (%84.1)
kanseri asisi olmak Hayir n (%) 27 (%46.6)
Lo &

ey Bilmiyorum n (%) 44 (%57.9)
Toplam n (%) 352 (%75.2)

*BO: Bilgilendirme éncesi, **BS: Bilgilendirme sonrasi.

Toplam n (%)
Hayir n (%)

53 (%15.9) 334 (%100)
31 (%53.4) 58 (%100)
32 (%42.1) 76 (%100)
116 (%24.8) 468 (%100)
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nin ag1 olmasina olumlu yaklagtyordu. Kendisi as1 olmak
istemeyen dort anneden birinin kizinin ag1 olmasini iste-
mesi de dikkat ¢ekicidir. Asinin geng yasta HPV enfeksi-
yonu ile karsilagilmadan uygulanmasinin as1 etkinligini
arturdigi gerceginden yola ¢ikarak annelere verilecek egi-
timde geng kizlarda ag1 uygulamas: tizerine yapilacak vur-
gulamalar aginin kabul edilirligini arturacaktir.

Calismamizda en 6nemli as1 olmama nedeni as1 bede-
linin devlet tarafindan 6denmemesi idi. Arastirmalara
gore HPV ile karsilasma olasilig1 diisiik olan ergenlik 6n-
cesindeki geng kizlarda aginin uygulanmasi maliyet etkin
ise' belli 6zel gruplarm ag1 giderini devlet iistlenebilir.
Boylece kabul edilirligi artan agi, en ¢ok yarar gorecek
grubu koruyacakur.

Calismamuzda agt yapurmaya karar vermede es fakto-
riintin 6nemli oldugu gorilmistiir. Malezya’da 27 erkekte
erkeklerin HPV agis1 konusundaki tutumlarini belirlemek
tizere odak grup goriismelerle yiiriitiilen bir caligmada er-
keklerin, cocuklar1 ve cinsel eslerinin as1 olma karar1 iize-
rinde etkin rol oynadig1 saptanmugtir."” Bagta babalar ol-
mak iizere erkekler iizerinde yogunlagurilacak HPV-kan-
ser iligkisi ve HPV agisinin yararina odakl: egitimler aginin
kabulii ve yayginlastirilmasinda etkili olacakur.

2010 yilina ait bir derlemede™ hekim &nerisi, ana-ba-
ba ve saglik inaniglar, akranlarin onayi, cocukluk agilarinin
diizgiin yapilmasi ve ana-babalarin ergenlerle cinsel konu-
lar1 konugabilmesinin ailenin HPV agisi olma kararini ver-
mesinde etkili oldugu belirtilmektedir. Asinin, kisiye aile
hekimince 6nerilmesinin kabul edilirligi artirdigi bulgusu,
aile hekimlerinin konuyla ilgili bilgilendirilmesinin 6ne-
mine isaret etmektedir. Italya’da saglik calisanlarmin HPV
agist ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendiren
bir arasurmada HPV agisinin 6nemi ile ilgili dogru bilgi-
ler hikim iken katilimcilarin %34.2si asinin CYBH’lere
karg1 yalanci bir korunma duygusu olusturdugunu distini-
yor. Tiirkiye’de, hekimlerin bu konudaki bakis acisini de-
gerlendiren caligmalara ihtiya¢ vardir. HPV agisi ile ilgili
bilgi ve tutumlarin iilkeden iilkeye, bolgeden bolgeye, kiil-
tirden kiiltiire degistigi gercegi saglik calisanlart icin de
gecerlidir. Ozellikle birinci basamakta calisan hekim ve
yardimer saglik personeline uygun siirekli egitim verilme-
si gerekli goriinmektedir.”
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Dokuz Eyliil Universitesi Fen Fakiiltesi Istatistik Bo-
liimii 6grencileri Sedef Caglan, Mustafa Bertan Uriin,
Ayse Dogan, Hasret Saci, Ugur Ergiin, Nadir Demir’e
soru formunu uygulama, veri kaydetme, istatistik analiz
agamalarindaki 6zverili ¢aba ve degerli katkilarindan do-
lay1 tegekkiir ederiz.
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