Bat1 Karadeniz Tip Dergisi
Medical Journal of Western Black Sea

OZGUN ARASTIRMA

Med ] West Black Sea 2025;9(3):339-347
DOI: 10.29058/mjwb5.1 759577

Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin HPV asis1 ile
oral ve orofaringeal kanser konusundaki farkindaliklarinin
degerlendirilmesi: On test / son test tasarimi

Evaluation of awareness levels of patients applying to a faculty of dentistry
regarding HPV vaccine and oral and oropharyngeal cancer:
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Amagc: Bu galisma, dis hekimligi fakiltesine basvuran hastalarin HPV
ile oral ve orofaringeal kanser konusundaki farkindalik dizeylerini de-
gerlendirmeyi ve yazih egitim materyali aracihgiyla bu farkindaligin arti-
rilabilirligini incelemeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Gézlemsel, prospektif ve yari deneysel olarak ta-
sarlanan calismaya, Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi’ne basvuran 154 génulli birey katilmistir. Katilimcilara, egitim
Oncesinde HPV ile oral ve orofaringeal kanser hakkinda bir anket uygu-
lanmis; ardindan yazili brosurle bilgilendirme yapiimis ve sonrasinda
ayni anket tekrar uygulanmistir.

Bulgular: Egitim éncesi toplam farkindalik puani ortalamasi 5.7+3.1
iken, egitim sonrasi 13.8+2.2’ye yulkselmistir. Egitim sonrasinda tiim
sorularda dogru yanit oranlarinda istatistiksel olarak anlaml artis sap-
tanmistir (p<0.05). Egitim &ncesinde yas, egitim diizeyi ve dis hekimi
ziyaret sikhgi gibi faktorler bilgi dlzeyini etkilerken, egitim sonrasi bu
farkliliklarin buyuk 6lctude ortadan kalktigi gértimustar.

Sonug: Yazil egitim materyalleri, HPV, oral ve orofaringeal kanser far-
kindaligini artirmada etkili bulunmustur. Egitim, tim demografik gruplar-
da bilgi artisi saglamis ve &zellikle dusuk bilgi dlizeyine sahip bireylerde
esitligi tesvik etmistir. Dis hekimlerinin bu stirece aktif katihmi, HPV kay-
nakli kanserlerin énlenmesinde kritik rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: A§iz kanseri, asi, dis hekimi, Human Papilloma Vi-
riisu, orofaringeal kanser, saglik bilgisi

ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the awareness levels of patients
applying to the Faculty of Dentistry regarding HPV, oral, and oropharyn-
geal cancers, and to investigate the effectiveness of written educational
materials in increasing this awareness.

Material and Methods: This observational, prospective, and quasi-ex-
perimental study included 154 volunteer participants who applied to the
Faculty of Dentistry at Zonguldak Bulent Ecevit University. A question-
naire on HPV, oral, and oropharyngeal cancers was administered be-
fore the educational intervention. Participants were then provided with
an educational brochure, and the same questionnaire was re-adminis-
tered afterward.

Results: The mean total awareness score increased from 5.7 + 3.1
before the education to 13.8 + 2.2 after the education. A statistically sig-
nificant improvement was observed in the proportion of correct answers
for all questions after the intervention (p < 0.05). While factors such as
age, education level, and frequency of dental visits affected knowledge
levels before education, these differences were largely eliminated after
the intervention.

Conclusion: Written educational materials were found to be effective
in enhancing awareness regarding HPV, oral, and oropharyngeal can-
cers. The educational intervention resulted in knowledge improvement
across all demographic groups and promoted equity, particularly among
individuals with lower baseline knowledge. Active involvement of den-
tists in this process may play a pivotal role in the prevention of HPV-re-
lated cancers.

Keywords: Mouth neoplasms, vaccines, Dentist, Human Papillomavi-
rus, oropharyngeal neoplasms, health knowledge
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Seker C ve ark.

One Cikan Noktalar

Bu calisma, Turkiye’de dis hekimligi fakiltesine basvuran hastalarda human papillomavirts (HPV) asisi ile oral
ve orofaringeal kanser farkindaligini 6n test-son test tasarimiyla degerlendiren ilk calismalardan biridir.

Bulgular, dis hekimlerinin HPV’ye bagh oral ve orofaringeal kanserlerin dnlenmesinde aktif bir egitimci rol

Ustlenebilecegini gdstermektedir.

+ Yazih egitim brosuri sonrasi toplam farkindalik puani anlamli diizeyde artmis ve tiim sorularda dogru yanit

oranlar yukselmistir (p<0,05).

Egitim 6ncesinde yas, egitim dlzeyi ve dis hekimi ziyaret siklig farkindahgr etkilerken, egitim sonrasi bu

demografik farkliliklar buyik 6lctide ortadan kalkmistir.

Yazili ve standartlastiriimis egitim materyalleri, distuk maliyetli ve etkili bir ydntem olarak HPV ile iligkili kanserler

konusunda bilgi esitligini desteklemistir.

Dis hekimlerinin hasta egitimi stirecine aktif katimi, HPV’ye bagli oral ve orofaringeal kanserlerin erken tani ve

6nlenmesinde kritik bir role sahiptir.

Oral ve orofaringeal kanserler, human papillomaviris
(HPV)’un neden oldugu enfeksiyon ile iligkili bir hastalk
olup, son yillarda insidansi artan bir halk saghgi problemi
olarak dikkat cekmektedir. HPV, cinsel yolla bulasan en
yaygin enfeksiyonlardan biri olarak kabul edilmekte ve bu
virisiin etkileri, halk saghigr acisindan koékli ¢ézimler ge-
rektirmektedir. Virls, basta servikal kanser olmak Uzere,
anogenital, oral ve orofaringeal kanserlerin etiyolojik faktori
olarak tanimlanmaktadir (1,2).

Literatirde bas ve boyun kanserleri baglaminda oral kavite
ve orofarenksin skuamdéz hicreli karsinomu es anlamli ve
birbirinin yerine kullaniimaktadir. 21. yuzyil ilerledikce, 6zel-
likle Human Papillomavirlst ile iligkili orofaringeal skuaméz
htcreli karsinom ile ilgili kanitlar nedeniyle, ikisi arasindaki
ayrisma daha da belirgin héle gelmistir. Anatomik olarak
oral kavite ve orofarinks birbirinden farkli anatomik alanlari
temsil eder. Oral kavite; dudaklar, dilin 6n iki-Ugcte birlik kis-
mi, agiz tabani, bukkal mukoza ve sert damak gibi yapilari
icerirken, orofarinks; yumusak damak arkasi, tonsiller ve
dilin arka Ugte birlik kismini kapsar. Bu iki bélge, yalnizca
anatomik olarak degil, ayni zamanda etiyolojik ve epidemi-
yolojik 6zellikleri bakimindan da farkhlik gésterir. HPV ile
iliskili skuamo6z hucreli karsinomlar ¢cogunlukla orofarinks
bdlgesinde gérulirken, oral kavitede gérilme orani daha
dusuktar. Ayrica, bu iki bolge kanserleri arasinda evreleme,
tedavi protokolleri ve prognoz acgisindan da belirgin farkhlik-
lar bulunmaktadir (2).

HPV’nin toplumdaki farkindalik eksikligi, virtsun etkili bir
sekilde kontrol altina alinamamasina neden olmaktadir.
Toplumda HPV ve asilamaya dair bilgi dlzeyi genellikle
yetersizdir ve bu durum, HPV’nin sebep oldugu kanserle-
rin erken tani ve korunma stratejilerini sinirlamaktadir (3).
HPV’ye bagli oral ve orofaringeal kanserlerin insidansinda-

ki artis, hem bireysel hem de toplumsal davraniglardaki de-
gisimlerle cogu zaman paralellik géstermektedir (4).

Dunya Saglik Orgitii (DSO), HPV asisinin kansere karsi
etkinligini vurgulamis ve bu asinin ulusal asi programlarina
dahil edilmesinin 6nemine dikkat cekmistir. Ancak, bircok
Ulkede oldugu gibi Turkiye’de de HPV asilama oranlarinin
dustk olmasi, bu virusle micadelede 6nemli bir engel olusg-
turmaktadir. HPV asisinin toplum igerisinde yayginlagsmasi
icin hem ekonomik hem de sosyal engellerin ortadan kaldi-
rilimasi énemlidir (5,6).

Egitim programlarinin HPV farkindahgi tzerindeki etkileri,
literatiirde gesitli calismalarla desteklenmistir. Ornegin, Gni-
versite 6grencileri arasinda yapilan bir calismalarda, HPV
hakkindaki bilgi dizeyinin, egitim sonrasi anlamli sekilde
arttigi bildirilmistir (7,8). Benzer sekilde, ebeveynler tzerin-
de yapilan bir calismalarda, egitimlerin HPV asisina yénelik
tutum ve davraniglari pozitif yénde etkiledigi gosterilmigtir
(9,10). Bu tur egitimlerin etkili bir sekilde uygulanmasi, top-
lumsal farkindaligin artirilmasinda énemli bir rol oynamak-
tadir.

HPV’nin etkili bir sekilde kontrol altina alinmasi i¢in dis
hekimlerinin ve dis hekimligi 6grencilerinin roli énemlidir.
Aragtirmalar, dis hekimlerinin HPV ve orofaringeal kanser-
ler konusunda hasta bilgilendirme kapasitelerini artirmanin,
erken tani ve korunma stratejilerine katki saglayabilecegini
gostermistir (11). Ancak, bu grubun bilgi eksiklikleri ve far-
kindaliginin yetersizligi, toplumun genelinde HPV’ye karsi
koruma cabalarini olumsuz etkileyebilmektedir (12).

Bu calisma, dis hekimligi fakulltesine basvuran hastalarin
HPV asisi, oral ve orofaringeal kanser konusundaki farkin-
daliklarinin degerlendiriimesini ve bu konudaki bilgi diizey-
lerini lgmeyi amaclamaktadir. On test ve son test tasarimi
kullanilarak gergeklestirilecek bu arastirmada, egitim prog-
ramlarinin farkindalk Gzerindeki etkileri incelenecektir.
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GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma gdzlemsel, prospektif ve yari deneysel bir ¢alis-
ma olarak planlandi. Calisma icin etik onay, Zonguldak BU-
lent Ecevit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu’ndan alinmigtir (2024/18, Tarih: 16.10.2024).
Ayrica, ¢alismaya katilan tim bireylerden Zonguldak Bllent
Ecevit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun hazirladidi asgari bilgilendirilmis génillu olur
formu doldurtulmustur.

Calismaya 2024 Kasim - 2025 Mart aylari arasinda Zongul-
dak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalina rutin muayene
icin bagvuran goénulli hastalar ve hasta yakinlari Gzerinde
gergeklestirildi. Katilimcilar, 18-90 yas arasi bireylerden ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilerden olugmaktayd..

Cikarilma ve Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya 18 yas Ustl, génulli olmayi kabul eden ve bil-
gilendirilmis onam formunu imzalayan bireyler dahil edildi.

Brosurin tamamini okumadan ayrilan katilimcilar, agir psi-
kiyatrik rahatsizliklari olanlar, bilissel bozukluk yasayan ya
da zihinsel engeli olan katilimcilar, dis hekimligi fakiltesi
ogrencileri, dis hekimleri ya da diger saglik profesyonelleri
(hemsireler, doktorlar, eczacilar gibi) ile anketin tim sorula-
rini cevaplamadan ayrilan katilimcilara ait veriler calisma
digi birakiimigtir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada kullanilan veri toplama araci, HPV asisi, oral
ve orofaringeal kanser konusundaki farkindalik duzeylerini
6lcmeye yonelik, literatire dayall olarak gelistirilmis bir an-
ket formudur. Anket, HPV asisi, HPV enfeksiyonlari, HPV
nin neden oldugu orofaringeal kanser ve oral kanserlerin
erken teghisinde dis hekiminin roltni kapsayan 16 sorudan
olusmaktadir. Anket sorulari, evet-hayir ve coktan se¢meli
sorular seklinde dizenlenmigtir. Ayrica, katihmcilarin de-
mografik bilgilerini toplamak amaciyla cinsiyet, yas, egitim
durumu gibi sorular da anket formuna eklenmistir.

Anket formu, literatlr taramasi ve alan uzmanlarinin goérus-
leri dogrultusunda hazirlanmistir. Sorularin icerik gecerliligi,
U¢ alan uzman tarafindan degerlendirilmis ve gerekli di-
zenlemeler yapilmistir. Anketin glvenirligini degerlendir-
mek amaciyla test-tekrar test yontemi uygulanmistir. Bu
kapsamda, belirlenen bir katilimci grubuna (n=30) ayni
anket (20 soru) iki hafta arayla uygulanmis ve verilen ya-

Tablo 1: Test-Tekrar Test Sonrasi Sorularin Korelasyon Katsayilari

nitlar karsilastirilmigtir. Verilerin normal olmayan dagilim
nedeniyle Spearman korelasyon testi uygulanmistir. Geligti-
rilen 20 maddelik taslak form igin test—tekrar test glivenirligi
Spearman korelasyonu ile degerlendirilmis, maddelerin ko-
relasyon katsayilar 0.6—1 arasinda bulunmustur. Yalnizca
9. soru orta duzey korelasyon gostermistir (r=0.6). Ayrica
madde—toplam korelasyonlari incelenmis ve 0.30°un altinda
kalan madde bulunmamistir. (Tablo 1) Anket gériinus ge-
cerliligi icin anket sonrasi 5 sorudan olusan anket deger-
lendirme formu katilimcilara doldurtulmustur. Katilimcilarin
hepsi anketin genel yapisinin mantikli ve diizenli, tim soru-
lar ile kullanilan dil ve terimlerin anlasilir oldugunu belirtmis-
tir. Anketi daha anlasilir héle getirmek icin 3 éneri sunuldu,
bu 6neriler dogrultusunda anket formunda duzeltme yapila-
rak 11,14,15 ve 19.sorular anketten ¢ikarildi ve sorular yeni-
den siralandi. On testte elde edilen veriler, galismanin nihai
analizinden hari¢ tutuldu. Test-tekrar test calismasindan
elde edilen veriler dogrultusunda, ¢alismamizda kullandigi-
miz 16 maddelik anketin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
= 0.694 olarak bulunmustur.

Egitim Materyali

Katilimcilara HPV, HPV asisi ile oral ve orofaringeal kan-
serler hakkinda, dis hekimligi fakultesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi 6gretim Uyeleri tarafindan hazirlanan bir egitim
brosuri verilerek okumasi istendi. Egitim icerigi, HPV’nin
genel 6zellikleri, bulasma yollari, agi ile korunma, HPV’nin
oral ve orofaringeal kanser ile iligkisi ve bu kanserlerin er-
ken tanisinin 6nemi ve bu konuda dis hekiminin dnemi gibi
konulari kapsamaktaydi.

Katilimcilarin brogirt en az 5 dakika streyle incelemeleri
saglandi. Okuma stresi bireysel farkliliklara gére degis-
mekle birlikte, minimum sure kisitlamasi getirilerek bilgilerin
yeterli dizeyde incelenmesi hedeflendi. Egitim surecinde
yalnizca yazili materyal (brosur) kullaniimis olup, katihm-
cilara ek s6zli aciklama yapilmadi. Tum katilimcilara ayni
icerige sahip brosur verilerek midahale sirecinin standart
héale getiriimesi saglandi.

Katilimcilara hasta bilgilendirme brostrini okumadan
6nce 6n test uygulandi, egitim sonrasinda ise ayni anket
son test olarak tekrar uygulandi. Anketler, arastirmacilar
tarafindan yliz yuze gdérisme yontemiyle doldurtuldu ve
tim veriler anonim olarak toplandi. Katilimcilarin her dogru
yaniti 1 puan olarak degerlendirildi, toplam puanlar 0-16
araliginda hesaplandi. Bu toplam puan, genel farkindalk
dizeyini géstermek amaciyla kullanildi.

Soru no 1 2 3

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20

On test son test korelayon katsayilarr 1 1 0,77 1 1 1

106 1 1 09 0809 1 1 1 1 1 1
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istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sap-
ma, medyan en dusiik, en ylksek, frekans ve oran degerleri
kullaniimistir. Degiskenlerin dagihmi kolmogorov simirnov,
shapiro-wilk test ile 6lctldu Verilerin normal dagihm goster-
memesi nedeniyle gruplar arasindaki farklarin karsilastiril-
masinda Kruskal-Wallis testi kullaniimistir. Kruskal-Wallis
testi sonucunda anlamli fark saptanan degiskenlerde, far-
kin hangi alt gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
Tip | hata oranini kontrol altina almak amaciyla Bonferroni
dizeltmesi uygulanmig Mann-Whitney U testi ile ikili kar-
silastirmalar yapilmistir. Anlamlilik diizeyi (a=0.05) yapilan
ikili karsilastirma sayisina boélinerek (k=6) diizeltiimis p de-
gerleri hesaplanmis ve yorumlanmistir. Bagimli nitel verile-
rin analizinde MC Nemar testi kullanildi. Analizlerde SPSS
27.0 programi kullaniimistir.

Orneklem Biiyiikliigii

Calismanin gli¢ analizi, Yeniyapi ve ark. (8) tarafindan
yapilan o6nceki calismaya dayanarak G*Power yazilimi
(v3.1.9.7; Franz Faul, Kiel Universitesi, Kiel, Aimanya) kul-
lanilarak gerceklestirildi. Buna gére, calisma icin analizde,
kiicuge yakin orta dizeyde etki buyUkligu (Cohen’s d =
0.29), %5 a hatasi olasiligi (a err prob) ve %95 gug (1-B err
prob) ile %95’lik gergek bir gi¢ elde etmek icin, minimum
149 6rneklem buyUklugu gerekiyordu (merkez disilik para-

Tablo 2: HPV Asisi ile Oral ve Orofaringeal Kanser Farkindalik
Diizeylerinin Egitim Oncesi ve Sonrasi Toplam Puanlari ve De-
mografik Verilere Gére Katilimcilarin Dagilimi

n %
<25 56 36.4
Yag 25-35 29 18.8
Grubu 35-50 54 35 a
>50 15 9.7
o Kadin 100 64.9
Cinsiyet
Erkek 54 35.1
ilkokul 20 13.0
Ogrenim Lise 53  34.4
Durumu  Lisans 74 481
Yiksek Lisans 7 4.5
6 Ay 43 27.9
Dis
.. BAy-1Yl 44 28.6
Hekimi il 2 B
Ziyareti 18 Y 0 6.0
>3Vil 27 17.5
HPV Asisi ile Oral ve Orofaringeal
Kanser Farkindalik Testi Toplam Puani
Min-Mak Medyan Ort.xss
Egitim Oncesi 0.0-140 50 57 x 3.1
Egitim Sonrasi 50-17.0 140 138+ 22

metresi & = 3.6365343 ve kritik t = 1.9761225). Calismanin
glcind daha da guglendirmek icin toplam 154 &érneklem
dahil edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri, dis heki-
mi ziyareti sikhg ve HPV asisi ile oral ve orofaringeal kan-
ser farkindalik diizeylerinin egitim 6ncesi ve sonrasi toplam
puanlari Tablo 2'de yer almaktadir.

Egitim sonrasi, tim sorularda dogru yanit verenlerin ora-
ni egitim éncesine gdre anlamli (p<0.05) artis gdstermisgtir.
(Tablo 3)

Kadin ve erkekler arasinda egitim éncesi ve sonrasi HPV
asisi ile oral ve orofaringeal kanser farkindalik testi toplam
puani anlamli (p>0.05) farklihk géstermemistir. (Tablo 4,5)

Egitim dncesi HPV asisi ile oral ve orofaringeal kanser far-
kindalik testi toplam puani:

* Yas 25-35 olan grupta toplam puan, yas 35-50 ve >50
olan gruplardan anlamh (p<0.05) olarak daha ylksek
bulundu. Yas <25 olan grupta da toplam puan, yas
>50 olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yuksek-
ti. Yas <25 ile 25-35 gruplari arasinda ve yas 35-50 ile
>50 gruplari arasinda ise anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 4).

»  Ogrenim durumu lisans olan grupta toplam puan, 6§-
renim durumu ilkokul ve lise olan gruplardan anlamh
(p<0.05) olarak daha yuksekti. Ayrica, lise grubunun
toplam puani da ilkokul grubundan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksek bulundu. Ogrenim durumu yiiksek
lisans olan grup ile diger gruplar arasinda anlamli fark
gorulmedi (p>0.05) (Tablo 4).

* Dis hekimi ziyaret sikligi 6 ay-1 yil olan grupta toplam
puan, dis hekimi ziyaret sikligi >3 yil olan gruptan an-
laml (p<0.05) olarak daha yuksekti. Ayrica, dis hekimi
ziyaret sikhgi 1-3 yil olan grupta da toplam puan, >3 yil
olan gruptan anlamh (p<0.05) olarak daha yuksek bu-
lundu. Diger grup karsilastirmalarinda anlamli fark sap-
tanmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Egitim sonrasi HPV asisi ile oral ve orofaringeal kanser far-
kindalik testi toplam puani:

* Yas gruplar (<25, 25-35, 35-50, >50) arasinda toplam
puanda anlamli farklilik gérilmedi (p>0.05) (Tablo 5).

+  Ogrenim durumu lisans olan grubun toplam puani, il-
kokul grubundan anlamli olarak daha ylksek bulundu
(p<0.05). Lise grubu ile ilkokul grubu arasindaki fark ise
Bonferroni dizeltmesi sonrasi istatistiksel anlamhliga
ulagsmadi (p>0.05). Diger grup karsilagtirmalarinda an-
lamli fark gértlmedi (Tablo 5).
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Tablo 3: Katimcilarin Anket Sorularin Verdigi Cevaplarin Dagilimi

. ) . Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi
HPV Asisi ile Oral ve Orofaringeal Kanser Farkindalik Testi P
n % n %
) Yanlhs 74 48.1 10 6.5
HPV Nedir? p <0.001"
Dogru 80 51.9 144 93.5
) o Yanlis 92 59.7 6 3.9
HPV Enfeksiyonu Oral Kanser Riskini Artirir mi? - p <0.001"
Dogru 62 40.3 148 96.1
o Yanls 84 54.5 9 5.8
HPV Asisi Oral Kanserden Korunmaya Yardimci Olabilir mi? p <0.001"
Dogru 70 455 145 94.2
Yanlis 99 64.3 25 16.2
HPV Asisi Ka¢ Doz Olarak Uygulanmaktadir? - p <0.001"
Dogru 55 35.7 129 83.8
- o Yanlis 93 60.4 2 1.3
HPV Asgisi Erkekler Icin De Gerekli midir? . p <0.001"
Dogru 61 39.6 152 98.7
_ 3 5 Yanlis 131 85.1 24 15.6
HPV Asisi Hangi Yas Grubunda En Etkili Korunmayi Saglar? = p <0.001"
Dogru 23 14.9 130 84.4
) ) Yanlis 101 65.6 2 1.3
HPV Enfeksiyonu Cinsel Temas Yoluyla Bulagir mi? = p <0.001"
Dogru 53 34.4 152 98.7
. . . ¥y o Yanls 119 77.3 32 20.8
HPV Asgisi Ucretsiz Olarak Temin Edilebilir mi? > p <0.001"
Dogru 35 22.7 122 79.2
. . ) = Yanlis 120 77.9 9 5.8
HPV Agiz ve Bogaz Kanserine Neden Olabilir mi? = p <0.001"
Dogru 34 22.1 145 94.2
o . = 1. Yanhs 132 85.7 52 33.8
HPV Asisinin Ciddi Yan Etkileri Olabilir mi? - p <0.001"
Dogru 22 14.3 102 66.2
) Yanlis 119 77.3 8 5.2
HPV Asisinin Amaci Nedir? . p <0.001"
Dogru 35 22.7 146 94.8
. . o ¥ b - Yanls 62 40.3 24 15.6
Asagidaki Kanser Turlerinden Hangisi HPV ile lligkili Olabilir? - p <0.001"
Dogru 92 59.7 130 84.4
Agiz Kanseri Taramalari Diizenli Dis Muayenelerinde Yapiimali Yanlig 91 59.1 28 18.2 b <0.001"
midir? Dogru 63 40.9 126 81.8 '
Ag1z Kanseri Taramasi igin Dis Hekiminin Yaptigi Agiz ici Yanlig 11 721 72 46.8 <0.001"
Muayenede HPV Direkt Olarak Tespit Edebilir mi? Dogru 43 279 82 53.2 p<5
Dis Hekimleri HPV’ye Bagli Oral Kanseri Erken Teshis Edebilir Yanlig 108 701 20 13.0 b <0.001"
mi? Dogru 46 29.9 134 87.0 '
HPV’ye Bagli Oral Kanser Riskini Azaltmak icin Dis Hekiminiz Yanlig 57 37.0 25 16.2
LA - p <0.001"
Hangi Onerilerde Bulunabilir? Dogru 97 63.0 129 83.8

N'MC Nemar test

e Dis hekimi ziyaret sikligi gruplari (6 ay, 6 ay-1 yil, 1-3
yil ve >3 yil) arasinda toplam puanda anlamli farkhlik
gdzlenmemistir (p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calismada, egitim sonrasinda, tim sorulara dogru yanit
veren katihmci oraninin, egitim éncesine kiyasla istatistik-
sel olarak anlamli bir artig géstermistir (p<0.05). Bu bulgu,
katiimcilarin HPV’nin bulas yollari, risk faktérleri ve asinin

6nemi konusundaki farkindalik diizeylerinde belirgin bir ge-
lisme oldugunu ortaya koymakta ve bilgilendirme program-
larinin HPV farkindaligini artirmada etkili bir yéntem oldu-
gunu desteklemektedir.

Turkiye’de yapilan bu calismada, egitim dncesinde “HPV
nedir?” sorusuna dogru yanit verenlerin orani yalnizca
%51,9 olarak belirlenmigtir. Uluslararasi dizeyde HPV far-
kindaligi Ulkeler arasinda énemli farkhhklar géstermektedir.
Ornegin, Fas'ta ebeveynlerle yapilan bir calismada, baba-
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Tablo 4: Egitim Oncesi HPV Asisi ile Oral ve Orofaringeal Kanser Farkindalik Testi Puanlarinin Yas, Cinsiyet, Ogrenim Durumu ve
Dis Hekimi Ziyaret Sikhgina Gore Dagilimi

HPV Asisi ile Oral ve Orofaringeal Kanser Farkindalik Testi Toplam Puani

Min-Mak Medyan Ort.xss P
Egitim Oncesi
1<25 0.0-14.0 6.04 5.9+2.8
225-35 1.0-14.0 7.0%4 7.4+3.4
Yas 0.001k
335-50 1.0-11.0 4.52 5.1£2.9
“>50 1.0-8.0 3.02 3.5x2.4
o Kadin 1.0-13.0 5.0 5.6+2.8
Cinsiyet 0.879™
Erkek 0.0-14.0 5.0 5.7+3.6
1ilkokul 1.0-9.0 2.032 3.2+2.5
S&reni 2| ise 1.0-9.0 5.03! 4.8+2.3
Ogrenim : p <0.001%
Durumu 3Lisans 1.0-14.0 7.012 6.8+2.9
“Yiksek Lisans 0.0-14.0 7.0 7.6+5.6
16 Ay 0.0-14.0 5.0 5.3+3.6
Dis Hekimi 26 Ay-1 Yil 1.0-12.0 i7..0% 6.8+2.9 0.001¢
Ziyareti 31-3 YIl 1.0-10.0 6.0* 5.8+2.4 '
>3 Vil 1.0-13.0 4.0 4.1£2.9

KKruskal-wallis (Bonferroni dliizeltmeli Mann-whitney u test) / ™ Mann-whitney u test
1.Grup ile fark (p < 0.05) / 2.Grup ile fark (p < 0.05) / 3.Grup ile fark (p < 0.05) / 4.Grup ile fark (p < 0.05).

Tablo 5: Egitim sonrasi HPV Asisi ile Oral ve Orofaringeal Kanser Farkindalik Testi Puanlarinin Yas, Cinsiyet, Ogrenim Durumu ve
Dis Hekimi Ziyaret Sikhgina Gére Dagilimi

HPV Asisi ile Oral ve Orofaringeal Kanser Farkindalik Testi Toplam Puani

Min-Mak Medyan Ort.xss
Egitim Sonrasi

1<25 7.0-16.0 15.0 14.0+2.0

225-35 11.0-17.0 15.0 14.4+1.5
Yas 0.119¢

335-50 8.0-16.0 14.0 13.5+2.2

4>50 5.0-15.0 13.0 12.7+£3.1

o Kadin 5.0-17.0 14.0 13.7x2.2
Cinsiyet 0.414™

Erkek 9.0-16.0 15.0 13.9+2.0

tilkokul 5.0-16.0 13.08 12.0+3.3

. ) 2Lise 7.0-16.0 15.0 14.0+1.8
Ogrenim Durumu - 0.009¢

SLisans 9.0-16.0 14.0 14.1+1.6

“Yiksek Lisans 9.0-17.0 16.0 13.4+3.6

16 Ay 8.0-16.0 14.0 13.5+2.3

Dis Hekimi 26 Ay-1 Yil 5.0-16.0 15.0 14.0+2.3
) . 0.078

Ziyareti 31-3 Yil 7.0-16.0 14.0 14.1+1.9

>3 Yil 10.0-17.0 13.0 13.2+1.9

KKruskal-wallis (Bonferroni diizeltmeli Mann-whitney u test) / ™ Mann-whitney u test
1.Grup ile fark p<0.05/ 2.Grup ile fark p<0.05/ 3.Grup ile fark p<0.05 / 4.Grup ile fark (p < 0.05)
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larin yalnizca %7’si ve annelerin %4’0 HPV hakkinda bilgi
sahibidir (13). Benzer sekilde, Endonezya’da ebeveynlerin
sadece %16’si HPV'’yi duymustur (14). Hong Kong (%10)
ve Kanada (%15) merkezli calismalarda da genel olarak du-
stk HPV farkindaligina isaret etmektedir (15,16).

Buna karsilik, bazi gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
yapilan arastirmalar daha yulksek farkindalik duzeylerini
ortaya koymaktadir. Kamerun'da ebeveynlerin %75’inden
fazlasi, Amerika Birlesik Devletleri'nde, ise %83’ HPV hak-
kinda bilgi sahibi oldugunu bildirmistir (17,18). Bu yuksek
farkindalik dizeylerinin, s6z konusu toplumlarda yurutilen
etkili bilinglendirme kampanyalarinin bir sonucu oldugu du-
sunulmektedir.

HPV asisi birgok Ulkede ulusal bagisiklama programlarina
dahil edilmistir. Dinya Saglik Orgutii (DSO), HPV asila-
masinda oncelikli hedef grubun, ézellikle cinsel aktiviteye
baslamamis 9-14 yas arasindaki kizlar oldugunu belirt-
mektedir (19,20). Tum HPV asilari, rahim agzi kanserlerinin
yaklasik %70’ine neden olan yuksek riskli HPV tipleri 16
ve 18’e kargl koruma saglar ve HPV kaynakli kanserlerin
gérilme sikhgint 6nemli élcltide azaltir (19). Bununla birlikte,
gelismis llkelerde yapilan bazi ¢alismalarda, HPV agilama
programlarinin gesitli engel ve kisitlamalarla karsilastigi bil-
dirilmigtir (20).

HPV asi programlarinin karsilastigi engeller arasinda ma-
liyet (21), hikimete ve saglik hizmetlerine duyulan glven-
sizlik (22), HPV ile kanser arasindaki iligkinin yeterince bi-
linmemesi (23), sosyal damgalama (24) ve tibbi profesyo-
nellerin yetersiz egitimi yer almaktadir (25). Ayrica, hedef
yas grubuna uygun olmayan asi uygulama stratejileri, okul
tabanli dagitim sistemlerinin eksikligi ve kiz cocuklarina
erisimde yasanan zorluklar da énemli kisitlayici faktorler-
dendir (20,26). Bunun yani sira, sinirl hikimet katilimi ve
teknik kapasite eksikligi (27), ebeveyn ve bakicilarin asiyla
ilgili yan etkiler konusunda endiseleri ile yanhs bilgilendiril-
me de asilama oranlarini olumsuz etkilemektedir (20,24).
Cok dozlu asilama programlarina uyumun disik olmasi ise
programin etkinligini azaltan diger bir 5nemli faktérdir (28).

Assoumou ve ark. (29) ile Grabiel ve ark. (30) yuruttugu ca-
lismalarda, katilimcilarin sirasiyla %70 ve %70,5’i HPV’nin
cinsel yolla bulasabildigini belirtmistir. Buna karsin, Turki-
ye’'de gergeklestirilen baska bir ¢alismada katilimcilarin yal-
nizca %7,4’0 HPV’nin cinsel yolla bulastigini ifade ederken,
%88,7’si bulasma yollari hakkinda bilgi sahibi olmadigini
bildirmistir (31). Bu ¢alismada ise egitim éncesi dbnemde
katilimcilarin blayldk c¢ogunlugu (%65,6), HPV’nin cinsel
temas yoluyla bulastigina iliskin soruya yanlis yanit vere-
rek, Ulkemizde bu konuda belirgin bir bilgi eksikligin varli-
gini ortaya koymustur. Muhafazakar aile yapisi, bireylerin
cinsellige yonelik bakis agilarini sekillendirmekte; cinsellik
hakkinda konugmay! ve bu konuda arastirma yapilmasini

sinirlandirmaktadir. Ayrica, calismaya dahil edilen birey-
lerin 63renim dizeyleri, meslekleri ile ¢calismanin kamuya
acik alanlarda veya hastane ortamlarinda yurdtiimesi de
elde edilen sonuclari etkilemis olabilir (19,29-31).

Trottier ve Franco (32) gbére genc yas ve cinsel davranis
ozellikleri, HPV edinimi ve kalici HPV enfeksiyonunda temel
risk faktérleridir. Ayrica, sigara ve oral kontraseptif kullanimi,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, kronik inflamasyon, HIV
gibi immunosupresif durumlar, dogum sayisi ve beslenme
aliskanlklar da énemli aracilardir. Turkiye, bluyuk Olglide
musliman nufusa sahip, kulturel olarak muhafazakar bir
toplum yapisina sahip olsa da, sosyal normlarin giderek de-
gistigi; 6zellikle genc yetiskinlerde cinsel deneyim oranlari-
nin arttigi, evlilik éncesi cinsel iligkiyi reddetme oranlarinin
ise azaldig! bildiriimektedir (31,33). Bu baglamda, HPV far-
kindaligi acisindan yas gruplarina gére farklar da dikkat ce-
kicidir. Bu calismada, egitim éncesinde en yuksek ortalama
puan 25-35 yas grubunda saptanmis ve yas gruplar ara-
sinda anlamli bir fark bulunmustur (p < 0,05). Calismamizin
sonuglari verilen egitimin tim yas gruplarinda farkindalk
dizeyini artirmada etkili oldugunu ve baglangigta mevcut
olan bilgi dizeyine bagh farkhliklarin egitim sonrasinda or-
tadan kalktigini géstermektedir.

Dis hekimleri, rutin muayeneler sirasinda agiz kanseri tara-
malari yaparak, HPV ile agiz sagligi ve kanserler arasinda-
ki iliskiyi hastalariyla tartisma imkani bulmaktadir. HPV’ye
bagll agiz kanserlerindeki artis ve HPV asilamasina yone-
lik bilgi eksiklikleri g6z 6nline alindiginda, dis hekimlerinin
HPV konusunda egitim almasi ve hastalan bilgilendirme su-
recine aktif olarak katilmasi blyik énem tasimaktadir (11).
Calismamizin sonuglari da bu sonucu destekler niteliktedir.
Hastalarin egitim 6ncesi “Dis Hekimleri HPV’ye Bagli Oral
Kanseri Erken Teghis Edebilir Mi?”; “Agiz Kanseri Taramasi
icin Dis Hekiminin Yaptigi Agiz ici Muayenede HPV Direkt
Olarak Tespit Edebilir Mi?” sorularina yaklasik %70 oranin-
da olumsuz yanit verdigi, egitim sonrasi ise olumlu yanitla-
rin yuksek oranda arttigi géralmustir. Bu durumun hasta
egitiminin dnemini gdstermektedir.

HPV asgisi, bireylerin cinsel davraniglarindan bagimsiz
olarak etkili koruma saglayan bir énlem olarak géze carp-
maktadir. Ancak, aslya erisim ve toplumsal algidaki cinsiyet
odakli ényargilar, HPV’nin sadece kadin saghgi ile iligkilen-
dirilmesine neden olmaktadir (5). Bu durum hem erkeklerin
hem de kadinlarin HPV kaynakli risklere karsi yeterince ko-
runamamasi sonucunu dogurmaktadir. Galismamizda cin-
siyet dikkate alindiginda, egitim dncesi ve sonrasi ortalama
toplam puanlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir.
Ancak, her iki cinsiyette de egitim sonrasi ortalama toplam
puanlarin arttigr géralmustir. Bu durum, kadin ve erkek
bireylerin baslangi¢ bilgi diizeylerinin benzer oldugunu ve
egitimin her iki cinsiyette de esit dizeyde etkili oldugunu
gOstermektedir.
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Katilimcilarin 63renim durumlar dikkate alindiginda hem
egitim éncesi hem de egitim sonrasi en disuk ortalama
toplam puan ilkokul dlzeyindeki bireylerde gézlenmigtir.
Ayrica, her iki durumda da 6grenim durumu ile puanlar ara-
sinda anlamli farklihklar saptanmis; bu farkhhgin, ilkokul
dlzeyinde 6grenim gérmis katilimcilardan kaynaklandigi
belirlenmigtir. Egitim sonrasi dénemde ise, yalnizca lisans
mezunlar ile ilkokul mezunlari arasindaki farkin anlamil-
gini korudugu goérilmustar. Bu bulgu, kisa sureli bir egitim
midahalesinin bile, 6zellikle en dusik egitim seviyesindeki
bireylerde bilgi dizeyini diger gruplara yaklastirmada etkili
oldugunu, ancak tamamen esitlemek icin daha farkli egitim
materyali gerekebilecegini distndirmektedir.

Mevcut calismanin gulgli ydnlerinden biri, 6n test-son
test deseninde tasarlanmis olmasidir; bu sayede egitim
sonrasinda farkindalik duzeyindeki degisim acikca ortaya
konulabilmigtir. Ancak, bu calismanin bazi sinirhliklar da
bulunmaktadir. Oncelikle, calisma érneklemi yalnizca belirli
bir bélgedeki katilimcilarla sinirhdir; dolayisiyla elde edilen
sonuglar genellenebilirlik agisindan kisitli olabilir. Katilimci-
larin génullilik esasina gére secilmis olmasi, érneklemde
secim yanliligina yol acabilecegi gibi, HPV hakkinda hali
hazirda daha ilgili veya bilingli bireylerin ¢alismaya katiima
olasihgini artirmis olabilir. Son olarak, ¢alismada yalnizca
nicel veriler kullaniimig; katimcilarin HPV ve asgi ile ilgili
dusincelerine, tutumlarina veya egitimin algilanis bicimi-
ne dair nitel veriler toplanmamustir. Bu durum, egitimin etki
mekanizmalarinin daha derinlemesine anlagilmasini kisit-
lamaktadir.

Calismamizda ankette hem oral kavite hem de orofaringe-
al boélgeye iligkin farkindalgi élgmek icin farkl sorular yer
almaktadir, ancak bu farklilhk terminolojik olarak katimci-
lar agisindan tam olarak ayirt edilememis olabilir. Gelecek
calismalarda bu iki bdlgeye 6zgl farkindaligin daha ay-
rintih bicimde ele alinabilmesi icin hasta egitiminde gorsel
brosulr kullaniimasi ya da kisa sunumlar yapilmasi onerilir.
Son olarak bu ¢alismada bilgilendirme sonrasi farkindaligin
uzun dénemli kalicihgi degerlendiriimemistir. Calismaya ka-
tilim goésteren goéndllllerin klinigimize yalnizca ilk muayene
ve radyografik degerlendirme igin basvurmasi, tedavilerin
tarafimizca yapilmamasi hasta takibinin aksamasina ne-
den oldugundan vyeterli veri elde edilemeyecedi icin takip
testi yapilamamigtir. Sonraki calismalarda egitimin etkisinin
zaman i¢indeki surdurdlebilirligini belirlemek amaciyla takip
testlerinin (6rnegin 1-3 ay sonra) uygulanmasi onerilir.

Sonug

Bu calisma, yazil egitim materyallerinin HPV ve orofaringe-
al kanserlere yonelik farkindahigr anlamh 6lctide artirdigini
gbstermistir. Egitim 6ncesi ve sonrasi farkindalik puanlari
karsilastiriidiginda tim gruplarda istatistiksel olarak anlamli
bilgi artisi saptanmistir. Egitim éncesinde farkindalk dizeyi

yas, egitim ve dis hekimi ziyareti sikligina gére degisirken,
egitim sonrasinda bu farklar blyuk 6l¢lide ortadan kalkmis-
tir. Bulgular, kolay erisilebilir ve disik maliyetli yazili ma-
teryallerin saglik okuryazarligini artirmada ve bilgi diizeyi
farklihklarini azaltmada etkili olabilecegini géstermektedir.
Dis hekimlerinin bu sirece aktif katihmi, HPV iligkili oral ve
orofaringeal kanserlerin erken tani ve dnlenmesinde énemli
bir rol oynayabilir.
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