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OzET

Amag: Servikal kanser diinyada gorlen kadin kanserleri arasinda tiglincu siklikta goriilmektedir ve yeni olgularin ¢ogu az gelismis
bélgelerden bildirilmektedir. Sadece insidansi degil ayni zamanda Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu iliskili kansere bagli
mortalite de az gelismis Ulkelerde daha ytiksektir. Bu calismada servikal kanser ve HPV enfeksiyonu arasindaki baglantiyla ilgili
farkindalik dlizeyinin arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Mart 2015- Temmuz 2015 tarihleri arasinda Hitit Universitesi E§itim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigi'ne basvuran 451 kadindan c¢alisma ile ilgili anketi doldurmasi istendi. Anket 2 bolimden olusmaktaydi.
ilk boltim sosyal demografik 6zellikler ile ilgili, ikinci bélim ise hastalik hakkinda kisisel farkindalik durumu ile ilgiliydi. Bitiin
sorular daha dogru degerlendirme yapabilmek icin kapali uglu (evet-hayir veya coktan se¢cmeli) olarak hazirlandi. Bilingli olarak
cevaplandiramayacadi disiinilen hastalar calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Ortalama yas 31.82+9.53, 401 hasta (%88.9) evli, 33 hasta (%7.3) bekar, 17 hasta (%3.8) bosanmis/dul idi. Egitim duzeyi
153 hastada (%33.9) ilkokul, 126 hastada ((%27.9) ortaokul, 96 hastada (%21.3) lise, 76 hastada (%16.9) Universite idi. 97 hasta
(%21.5) calisyor, 336 hasta (%74.5) ev hanimi, 18 hasta (%4.0) 6grenci idi. Calisiyor olanlarda calismayanlara, yliksek egitim sevi-
yesi olanlarda ve sehirde yasayanlarda kirsal alanda yasayanlara yuksek farkindalik durumu arasinda bagimsiz bir iliski saptandi.

Sonug: HPV kanser baglantisi hakkinda toplumsal egitim girisimleri ve egitim aktiviteleri kirsal alanda yasayanlari, issiz kadinlar
ve disuk egitim diizey grubunu hedeflemelidir.
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ABSTRACT

Objective: Cervical cancer is the third most common female cancer worldwide and the majority of the new cases are from less
developed regions. Not only the incidence but also the mortality attributed to human papilloma virus infection (HPV) related
cancers are quite higher in low developed countries. This survey aimed to investigate the level of awareness about the association
between cervical cancer and HPV infection.

Material and Method: Between March 2015 and July 2015, a total of 451 women who presented to the obstetrics and gynecol-
ogy outpatient department filled in a questionnaire. The questionnaire was made up of two sections; first was about the social
and demographic status and the second was about individual awareness of the disease. All questions were closed-ended (YES-NO
or predetermined multi-alternative) to allow better quantification. Patients who were unable to response consciously were not
included.

Results: Mean age was 31.82+9.53 years, 401 patients (88.9%) were married, 33 (7.3%) were single and 17 (3.8%) were separated/
widowed. Level of education was primary school in 153 patients (33.9%), secondary school in 126 (27.9%), high school in 96
(21.3%), university in 76 (16.9%). Ninety-seven patients (21.5%) were employed, 336 (74.5%) were housewives, 18 (4.0%) were
students. Being employed vs. unemployed, having higher level of education and living in city or metropolis vs. rural district were
independently associated with higher level of awareness.

Conclusion: As a result, public awareness initiatives about HPV-cancer association should be targeted unemployed women who

lives in rural district and deprived of high graduate education.

Key Words: Human Papilloma Virus; Cervical Cancer; Public Awareness.

GiRiS

Yiitksek riskli Human Papillona Virtis (HPV) tiplerinin
neden oldugu enfeksiyonun, enfeksiyon baglantil kan-
serlerin ¢nemli bir nedeni oldugu iyi bilinmektedir.
Diinyada yeni tant alan kanserlerin yaklasitk %5'i HPV
enfeksiyonuna baghdir. Insidans Avustralya’da %1.2,
Hindistan’da %15.5 arasinda bir yelpazede degismek-
tedir. Diinyada en sik gortilen tgtinct kadin kanseri
serviks kanseridir ve yeni olgularin ¢cogu az gelismis
bolgelerden bildirilmektedir. Sadece insidans degil,
ayni zamanda HPV nedenli kanserlere baglh mortalite
de az gelismis tilkelerde daha fazladir.

Bati diinyasinda HPV hakkinda farkindalik dtizeyi
artarken, hastaligin daha yaygin oldugu diger bolgeler-
de farkindalik diizeyi daha dustiktiir (2). Yine de, HPV
baglanuli serviks kanseri hakkinda farkindalik diinya
capinda artmakta oldugunu gosteren c¢alismalar mev-
cuttur (3). Her ne kadar farkindalik durumu, egitim
diizeyi ve gelir diizeyi yiiksek gruplarda daha yiiksek
olsa da stiphesiz ki her tilke, hatta ayni tilkenin farkli
bolgeleri, bolgenin muhafazakarlik, cinsel iliski bas-
lama yast gibi 6zelliklerine bagh olarak kendi farkin-
dalik ozelliklerini olusturmustur (4,5). Bolgesel temel
ozelliklerin ve HPV baglantili hastaliklara bagl temel
bilgilerin dtizeyini tespit edilmesi, gelecekte planlanan
farkindalik ytkseltme girisimleri i¢cin énemli bir veri
saglayacaktr.

Turkiye'nin bagka bolgelerinde de HPV enfeksiyo-
nu ve asilamasi hakkindaki farkindalik diizeyi ile ilgili
bazi calismalar yapilmistir (6-10). Biz de Orta Anadolu
bolgesinde jinekologa basvuran genc-orta yas kadinlar-
da bu calisma planladik. Bu calismada serviks kanseri

ve HPV enfeksiyonu arasindaki baglanti hakkindaki
farkindalik durumunun tespiti ve bunun demografik
ve klinik 6zellikler arasindaki iliskisinin arastirilmasi
amaclanmustir.

MATERYAL VE METOD

Yerel kurumsal inceleme kurullar tarafindan onaylama
isleminden sonra calismaya baslandi. Calismaya Mart
2015-Temmuz 2015 tarihleri arasinda jinekoloji polik-
linigine basvuran 18-45 yas arasi, daha ¢nce HPV ve
astst konusunda bilgilendirme programina katilmamis,
saglikla dogrudan ilgili bir meslegi olmayan ve saglikla
dogrudan ilgili bir meslegi olan esi olmayan 451 kadin
dahil edildi. Kathmcilardan anket uygulamast once-
si bilgilendirilmis yazih onamlar alindi. Hastalardan,
HPV, HPV asilamasi, HPV- kanser baglantisi hakkinda
sorular iceren bir anket doldurmalari istendi. Anket iki
boltimden olusmaktaydi. Tk bolum sosyal demografik
ozellikler hakkinda ve ikinci bolim hastalik hakkinda
kisisel farkindalik durumu hakkindaydi. Biittin sorular
daha dogru degerlendirme yapabilmek icin kapali uclu
(evet-hayir veya coktan se¢meli) idi. Sorulan cevapla-
yabilecek farkindalik duizeyine sahip olmayan veya dil
farkliligi nedenli iletisim kurulamayan hastalar calis-
maya dahil edilmedi.

[statistiksel analizler SPPS 19.0 software programi
kullanilarak yapildi. Devamli degiskenler ortalama =
standart sapma olarak, kategorik degiskenler say1 ve
ytizde olarak belirtildi. Frekanslar uygun oldugu du-
rumlara gore Ki-kare veya Fisher Exact Testi ile karsi-
lastirldi. Tek degisken ve cok degisken analizler HPV
bilgisini, HPV ile serviks kanseri arasindaki iliski hak-
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Tablo 1 « Katilimcilarin Sosyal ve Demografik Ozellikleri
(n=451)

Degisken n (%)

Yas 31.82+9.53

Medeni durum
Bekar 33 (7.3%)
Evli 401 (88.9%)
Bosanmis/dul 17 (3.8%)

Egitim durumu

ilkokul 153 (33.9%)
Ortaokul 126 (27.9%)
Lise 96 (21.3%)
Universite 76 (16.9%)
Is
Calisiyor 97 (21.5%)
Evhanimi 336 (74.5%)
Ogrenci 18 (4.0%)
Sosyal sigorta 408 (90.5%)

Sigara kullanimi 65 (14.4%)

ikamet alani
Koy 108 (23.9%)
Kasaba 27 (6.0%)
Kiiciik sehir 196 (43.5%)
Biyiik sehir 120 (26.6%)

kinda bilgiyi, HPV asis1 hakkinda bilgiyi ve HPV as1-
lanma durumunu iceren bagimh degiskenler ile temel
demografik degiskenleri ortaya ¢ikarmak amaciyla uy-
gulandi. Tek degisken analizinde p degerinin 0,01’den
kuctk oldugunu gosteren degiskenler stepwise cok-
lu binominal lojistik regresyon yéntemi kullanildi.

0,05’den kiictik p degeri istatistiksel olarak anlamli ola-
rak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen katilimcilarin demografik zel-
likleri Tablo 1'de gosterilmistir. Katihmecilarin ortalama
yast 31.82£9.53 idi. Kaulmcilarin biytik cogunlu-
gu evli (401 kadin, %88.9) ve calismiyor (336 kadin,
%74.5) ve yaridan cogu dustik egitim diizeyinde idi
(279 kadin, %61.8). Tablo 2, dogum kontrolii, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, HPV enfeksiyonu ve asist hak-
kinda genel bilin¢ durumuyla ilgili bilgi veren sorulara
verilen cevaplart gostermektedir. 124 kadin (%27.5)
herhangi bir kontraseptif yontem kullanmazken, geri

Tablo 2 - Dogum Kontrol Yontemleri, Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar, HPV Enfeksiyonu ve Asisi Hakkindaki Anket
Sorulari

Anket Ogeleri EVET (n, [%])
Dizenli jinekolojik muayenelere gidiyor 197 (43.7%)
musunuz?
Korunma yonteminiz nedir?
Korunma yontemim yok 124 (27.5%)
Geri ¢cekme 90 (20.0%)
Dogum kontrol hapi 21 (4.7%)
Rahim ici ara¢ 51(11.3%)
Kondom 60 (13.3%)
Tup baglanmasi 24 (5.3%)
Depo provera 4 (0.9%)
Diger 13 (2.9%)
Cevapsiz 64 (14.2%)
Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda
bilginiz var mi?
Yeterince bilgim var 89 (19.7%)
Bilgim var ancak yeterli degil 157 (34.8%)
Cok az bilgim var 118 (26.2%)
Hicbir bilgim yok 87 (19.3%)
Viriisler kanser nedeni olabilir mi?
Olabilir 258 (57.2%)
Olamaz 35 (7.8%)
Fikrim yok 158 (35.0%)

Daha 6nce Human Papilloma Virtstini

duydunuz mu? 135 (29.9%)

Human Papilloma Virlistiiniin nasil

0
bulastigini biliyor musunuz? 122 (27.1%)

Serviks kanserinin nedenini biliyor

musunuz?

Biliyorum 323 (71.6%)
Bilmiyorum 120 (26.6%)
Hicbir fikrim yok 8(1.8%)

HPV ve serviks kanseri arasindaki iliskiyi
biliyor musunuz?

Biliyorum 98 (21.7%)
Bilmiyorum 27 (6.0%)
Hicbir fikrim yok 326 (72.3%)
HPV asisini duydunuz mu? 117 (25.9%)
HPV asisini nereden duydunuz? (n=117)
Doktorum bilgi verdi 21 (18.0%)
Televizyon, dergi, gazete 56 (47.8%)
internet 24 (20.5%)
Arkadas 16 (13.6%)
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Tablo 3 « HPV Asilamasi Kisisel Tutum ve Bilgilerin Dagilimi

ile ilgili Anket Sorularu

Anket Ogeleri

Diizenli jinekolojik muayenelere gidiyor
musunuz?

Korunma yonteminiz nedir?
Korunma yontemim yok
Geri cekme
Dogum kontrol hapi
Rahim ici arag
Kondom
Tup baglanmasi
Depo provera
Diger
Cevapsiz

Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda
bilginiz var mi?

Yeterince bilgim var
Bilgim var ancak yeterli degil
Cok az bilgim var
Hicbir bilgim yok
Virlisler kanser nedeni olabilir mi?
Olabilir
Olamaz
Fikrim yok

Daha 6nce Human Papilloma Virtstint
duydunuz mu?

Human Papilloma Virlistinin nasil
bulastigini biliyor musunuz?

Serviks kanserinin nedenini biliyor
musunuz?

Biliyorum
Bilmiyorum
Hicbir fikrim yok

HPV ve serviks kanseri arasindaki iligkiyi
biliyor musunuz?

Biliyorum
Bilmiyorum
Hicbir fikrim yok
HPV asisini duydunuz mu?
HPV asisini nereden duydunuz? (n=117)
Doktorum bilgi verdi
Televizyon, dergi, gazete
internet

Arkadas

EVET (n, [%])

197 (43.7%)

124 (27.5%)
90 (20.0%)
21 (4.7%)
51(11.3%)
60 (13.3%)
24 (5.3%)
4 (0.9%)
3(2.9%)
64 (14.2%)

89 (19.7%)
157 (34.8%)
118 (26.2%)
87 (19.3%)

258 (57.2%)
35 (7.8%)
158 (35.0%)

135 (29.9%)

122 (27.1%)

323 (71.6%)
120 (26.6%)
8(1.8%)

98 (21.7%)
27 (6.0%)
326 (72.3%)
117 (25.9%)

21(
56 (47.8%
24 (20.5%

(

)
)
)
16 (13.6%)

cekme (90 kadin, %20) en yaygin korunma yonte-
mi olarak kullanmildig1 saptandi. Sadece 135 katihimci
(%29.9) onceden HPV hakkinda haberdarhg: var idi.
326 kathmcinin (%72.3) HPV serviks kanseri baglan-
tist hakkinda hicbir bilgisi yoktu. Toplam 117 katilim-
c1 (%25.9) HPV agisin1 daha ¢nce duymustu. Tablo 3,
HPV agsilamast ile ilgili farkli kisisel tutum ve bilgilerin
dagihmim gostermektedir. Katlimeilarin yaridan ¢ogu
( 253 kadin, %56.1) kizlarinin veya ogullarinin (230
kadmn, %51) HPV asist yaptirmasini istemekte, ancak
daha az katlimc1 (210 kadin, %46.6) kendisine as1 ya-
pilmasini istemektedir. Ozetle, kaulmcilarmin ¢ogu-
nun servikal smear testi, HPV enfeksiyonu ve erken ilk
cinsel iliski, HPV ve genital sigil, HPV tipleri ve erkek
astlariin varhg hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu
saptanmadi.

Su 3 maddenin bagimsiz belirleyicilerini ortaya
ctkarmak amaciyla icin3 farkh tek degiskenli ve cok
degiskenli model olusturuldu: 1.HPV hakkinda bilgi,
2. HPV ve serviks kanseri baglantis1 hakkinda bilgi, 3.
HPV agisit hakkinda bilgi. 1k modelde, tiniversite me-
zunu olmak ve bir iste calistyor olmak HPV hakkinda
bilgi sahibi olmanin bagimsiz belirleyicisi olarak orta-
ya ¢kt (Tablo 4). Ikinci modelde, tiniversite mezunu
olmak ve sehirde yasiyor olmak HPV serviks kanseri
baglantis1 hakkinda bilgi sahibi olmanin bagimsiz be-
lirleyicisi olarak belirlendi (Tablo 5). Uctincti modelde,
tiniversite mezunu olmak ve artan yas, HPV asilama-
st hakkinda bilgi sahibi olmanin bagimsiz belirleyicisi
olarak tespit edildi (Tablo 6).

Tablo 4 « HPV Bilgisiyle ilgili Tek Degiskenli ve Cok
Degiskenli Analizler

Tek degiskenli tahmincileri
OR 95% CI P

Yas 1.01 0.98-1.03 043
Bekar, ayriimis, dul 1.15 0.59-2.09 0.73
Mesleki durum (calisiyor) 2.68 1.68-4.27 <0.001
Egitim durumu (Universite)  4.00 240-6.68  <0.001
Sosyal sigorta 1.97 0.89-4.38  0.09
Sigara kullanimi 1.23 0.70-2.16  0.45

Kuglk sehir veya buyiik
sehirde yasamak

Dizenli jinekolog kontroli  1.24 0.82-1.86  0.29

1.64 1.03-2.61 0.03

Cok degiskenli tahmincileri

Egitim durumu (Universite)  3.03 1.74-5.27  <0.001
Mesleki durum (calisiyor) 1.79 1.07-3.00 0.02
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Tablo 5 « HPV ve Serviks Kanseri Arasindaki iliski Bilgisi icin
Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Analizler

Tablo 6 - HPV Asisi Bilgisi icin Tek Degiskenli ve Cok
Degiskenli Analizler

Tek degiskenli tahmincileri

Tek degiskenli tahmincileri

OR  95%Cl p

OR 95%Cl  p

Yas 1.02 0.99-1.04 0.07 Yas 1.02 0.99-1.04 0.07
Bekar, ayriimis, dul 1.83 0.96-3.47  0.06 Bekar, ayriimis, dul 0.78 0.38-1.58  0.50
Mesleki durum (calisiyor) 1.64 0.98-2.74  0.05 Mesleki durum (cahsiyor) 1.87 1.15-3.03  0.01
Egitim durumu (Universite)  3.40 2.01-5.76  <0.001 Egitim durumu (Universite)  4.30 2.56-7.20  <0.001
Sosyal sigorta 2.24 0.85-5.86  0.09 Sosyal sigorta 1.59 0.71-3.54  0.25
Sigara kullanimi 1.33 0.72-244 035 Sigara kullanimi 0.92 0.50-1.69  0.79
;(:rfl‘:g §§Z'§ravnf§ bitytk 312 170574  <0.001 ?:ﬁg;?:;;‘ﬂi baydk 220 131370  0.003
Dizenli jinekolog kontroli  1.01 0.64-1.58 0.96 Duizenli jinekolog kontroli  1.20 0.78-1.83  0.40
Cok degiskenli tahmincileri Cok degiskenli tahmincileri

Egitim durumu (Universite)  2.92 1.61-5.31 <0.001 Egitim durumu (Universite)  4.10 2.30-7.30  <0.001
Kuguk sehir veya buyiik 243 129-456  0.006 Yas 1.02 1.00-1.04  0.05

sehirde yasamak

TARTISMA

Calismamiz, gintimtizde hala muhafazakar, erkek ege-
men bir sosyal yasam stiren kadinlar kapsamaktadir.
Calisma grubunun temel ozelliklerine bakildiginda
katihmeilarin ¢ogu issiz ve dustik egitimliydi. Cok de-
giskenli analizler, egitim seviyesi ve bir iste calisiyor
olmakla HPV enfeksiyonu ve enfeksiyona karst ko-
runmayla ilgili bilgi sahibi olmak arasindaki bagimsiz
iliskiyi gostermektedir. Bu ytizden o6zellikle muhafa-
zakar, ataerkil toplumlarda distik egitim seviyeli ve
kendi ekonomik 6zgirligi olmayan kadinlar toplum
bilgilendirme girisimlerinin hedef kitlesi olmalidir. Ka-
tilimeilarin yaridan fazlasinin farklh nedenlerle duzenli
jinekolog kontroltine gitmedigi gortilmektedir. Bu da,
toplumsal egitim hizmetlerinin kadinlarin kendi istek-
leriyle hastane toplantlarma katilmalarini beklemek
yerine, onlara ulastirilmasi gerekliligi ve énemini gos-
termektedir.

HPV enfeksiyonu ve asilama ile ilgili halkin biling
seviyesini gosteren pek cok calisma olmasina ragmen,
pek az1 farkli populasyon gruplarindaki biling farklili-
gin1 gostermektedir. Wisk ve ark. 5735 ebeveynde yap-
tiklar calismada, evli veya partneri olan, Birlesik Dev-
letlerde yasayan ve Ingilizce konusan kadin ebeveynleri
HPV asis1 hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olduklari gos-
terilmistir (4). Bizim calismamizin sonuclarina benzer
olarak, egitim duzeyi ve gelir diizeyi ytksek olan ka-
dinlarin HPV asilamasiyla ilgili daha bilgili olduklarimi
gostermislerdir. Ancak bizim calismamizda, HPV veya
HPV’ye karst asilama ile ilgili farkindalik diizeyi %25'in
tizerinde degildir. Oysa, Wisk ve arkadaslarinin diinya-

nin en gelismis bolgesinde yaptiklari calismada bu oran
sadece %62.6 olarak bildirilmistir.

Daha 6nce de literattirde toplumsal egitiminin éne-
mini gosteren ¢alismalar da yapilmistir. Chang ve ark.
Cin’de 1146 kadin ve 557 lisans 6grencisiyle cok mer-
kezli kesitsel bir ¢alisma yapmuislar ve 1146 kadindan
320 (%28), 557 ogrenciden 66 (%12) HPV hakkinda
bilgi sahibi olduklarmni oldukca ¢cok az bir oranin da
HPV kanser baglantist hakkinda bilgi sahibi olduklari-
n1 gostermislerdir (11). Egitim programlarindan sonra
farkindalik durumlarinda anlamh yiikselme saptanir-
ken HPV asisim kabul etme oram calisan kadinlarda
%77den %90, dgrencilerde %73’ten %82’ye yiiksel-
mistir. Bu calisma HPV bilinci gelismesinde egitimin
onemini gostermektedir. Ancak bu calisma calisan ka-
dinlarda yapilmistir ve dncelikli olarak egitilmesi gere-
ken issiz, dustik gelir seviyesine sahip kadmlar hakkin-
da yeterli fikir vermemektedir.

HPV asilamasinin rutin oldugu toplumlarda bile
onemli 6l¢tide farkindahik saglansa da bilgi yine de ye-
tersiz kalabilmektedir. Bowyer ve ark. Londra ‘daki 13
okulda 3 y1l énce HPV asisi yapilmis 1033 kizda yap-
tiklart calismada bu goriis desteklenmektedir (12). Bu
grupta farkindalik diizeyi %80 gibi ytiksek bir deger de
olsa da, bilgi diizeyi diistik olarak saptandi. Katilim-
cilarin sadece yarist HPV'nin serviks kanserine neden
oldugunu, kondomun koruyucu oldugunu ve astlama
yapilmis olmasina ragmen servikal smear testi yapilma-
st gerekliligini biliyordu. Bizim ¢alismamizda katihmci-
larin %71.6’s1 serviks kanserinin nedenini bildiklerini
iddia etmelerine ragmen, sadece %21.7’si HPVserviks
kanseri arasindaki baglantidan haberdardi. Kadinlarin
cogu kanserin ne oldugunu bildiklerini, bunun tama-
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men kader ve dnlenemez oldugunu dustintiyorlardi.

Egitimsel aktivitelerin HPV ile ilgili farkindalik olus-
turulmasinda ana kaynak oldugu tartismalidir. Internet,
saglikla ilgili problemlerde ana bilgi kaynag: olmustur
ve bu HPV enfeksiyonu farkindalig icin de gecerlidir.
Kontos ve ark. National Data Trends Calismasina daya-
narak internet erisebilirliginin ile HPV asilamasi bilinci
tizerine etkisini degerlendirmislerdir (13). Internet kul-
lanmayanlarda, HPV asilamasi ve HPV servikal kanser
baglantis1 hakkinda bilgi dizeyinin anlamli derecede
distik oldugunu gostermislerdir. Bizim calismamizda,
televizyon, gazete ve dergiler asilamayr duymus olan
117 katilime1 i¢in en yaygin bilgi kaynagi (%47.8) iken,
internet 5. sirada idi. Egitim diizeyi ve is sahibi olmanin
gelismis tilke ortalamasinin altinda oldugu bolgelerde
bile internet saglk farkindaliginin olusmasinda énemli
rol oynayabilir.

HPV enfeksiyonu ve enfeksiyon kanser baglantisi
farkindaligi hakkinda Ttrkiye’den bagka calismalar da
vardir. Ozyer ve ark. bagkent Ankara'da 408 kathm-
cryla bir calisma yapmislardir (8). Bu ¢alismada, kati-
Imcilarin %41.6’st HPV'den haberdar oldugu, %33t
HPV enfeksiyonu servikal kanser arasindaki baglantiy
bildigi gosterilmistir. Ayni ¢calismada HPV agisini kati-
limcilarin sadece %27.9u biliyordu ve sadece %1.4'0
ast yapurmisti. Baska bir calismada da Ankara ‘da
tictinctt basamak saglik kurulusunda ¢alisan 520 hem-
sirelik ogrencisi ve 232 kisilik kontrol grubu degerlen-
dirilmistir (7). Ogrencilerin cogunlugunun (%78) ve
kontrol grubunun %22.4t HPV asisini duydugu gos-
terilmistir. Bu ¢alisma, tutum davranis uyumsuzlugunu
da gostermistir. Soyle ki, hemsirelik dgrencilerindeki
yiiksek biling ve bilgi diizeyine ragmen, bu grubun b-
yik cogunlugu diizenli jinekolog kontroltine gitmiyor
ve servikal smear testi yaptirmiyorlardi. Hemsirelik 68-
rencilerinin sadece %33.7’si HPV’ye karsi asilanmaya
gontlliydu. Bizim calismamizda katithmeilarin yaridan
az1 asl yaptirmaya gonulliyken, isteklilik orani kizlar
veya ogullarinin asilanmasi soz konusu oldugunda sa-
dece biraz daha ytksekti. Bizim calismamizla benzer
sonuglar, Dursun ve ark. tarafindan HPV hakkinda ve
HPV asisinin kabullenebilirligi konusunda Ttrkiye'de
4 ayr1 sehirde 1434 kadin tizerine yapilan ¢alismada da
elde edildi (10).

Sonug olarak, biz calismamizda tek bir Orta Ana-
dolu sehrinde HPV enfeksiyonu ve HPV enfeksiyonu
serviks kanseri baglantist hakkinda farkindahk duru-
munun artirtlmast gerektigini gdzlemledik. Toplumsal
egitim girisimleri ve egitim aktiviteleri kirsal alanda ya-
sayanlari, issiz kadinlar ve dustik egitim dtizey grubu-
nu hedeflemelidir. Dtisiik asilanma seviyelerine (%2.2)
bakilirsa, yakin gelecekte Orta Anadolu’da serviks kan-
seri ciddi bir saglik problemi olmaya devam edecektir.
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