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How Much I Am Aware of Human Papilloma Virus (HPV)?

Human Papilloma Viriisiin (HPV) Ne Kadar Farkindayim?

Derya Kaya Senol*

ABSTRACT

Objective: Cervical cancer which is the third leading cancer among females worldwide is one of the most common cancers with poor
prognosis among females particularly in developing countries. This study was carried out as a descriptive study with the aim of determining
the knowledge, attitudes and opinions of women about cervical cancer and HPV vaccine. Methods: The study was conducted with 186
women who applied to Gynecology and Obstetrics Clinic of Cankiri State Hospital due to gynecological reasons, who had not been previously
diagnosed with cancer and who agreed for participation between October and December 2018. Data collection form included questions about
the women's demographic, obstetric and gynecological histories, knowledge and attitudes toward cervical cancer and HPV vaccine. Results:
Of the women included in the study, 41.4% were between ages 35 and 50, 52.2% were graduates of elementary school, 96.8% had social
security and 74.7% were housewives. 48.9% of the women were detected to have knowledge about cervical cancer and the best-known
protection method against cervical cancer (36.6%) was detected to be regular vaginal examination / pap-smear test. 16.1% of the women
stated that they had heard of Human papilloma virus (HPV), of them, 80% (n:24 knew that HPV causes cervical cancer. Almost all women
(93.0%) reported that they did not accept HPV vaccination for their daughters. The rate of being aware of cervical cancer, prevention methods,
early diagnosis tests increased as the education level of women increased, and being volunteer for cervical smear sampling for screening
purpose was found to be higher among women graduates of elementary school and above 35 years (p <0.05). Conclusion: Educations should
be planned in order to increase the awareness of women about cancer prevention and HPV vaccine by taking the age and educational status
of women into consideration.
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OZET

Amag: Diinyada kadin kanserleri arasinda {iglincii sirada yer alan serviks kanseri; 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, kadinlarda en sik
goriilen ve prognozu kotii seyreden kanserlerden biridir. Bu ¢alisma kadinlarin rahim agzi kanseri ve HPV agis1 hakkinda bilgi, tutum ve
goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Yontem: Arastirma Ekim -Aralik 2018 tarihleri arasinda Cankir1 Devlet Hastanesi
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine jinekolojik nedenlerle basvuran, daha 6nce kanser tanis1 almayan ve arastirmayi kabul eden 186
kadinla yiiriitiildii. Veri toplama formu; kadinlarin demografik, obstetrik, jinekolojik dykiileri ile rahim agzi kanseri ve HPV asisina yonelik
bilgi ve tutumlarini belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadmlarim %41,4’iiniin 35-50 yas
araliginda oldugu, %52,2’sinin ilkdgretim mezunu, %96,8’inin sosyal giivencesinin oldugu ve %74,7’sinin ev hanimi oldugu belirlendi.
Kadmlarin %48,9’unun rahim agzi kanseri hakkinda bilgi sahibi oldugu ve rahim agzi kanserinden korunmada en yiiksek oranda (%36,6)
bilinen yontemin diizenli vaginal muayene/pap-smear testi oldugu saptandi. Kadmlarin %16,1’i Human papilloma viriisinii (HPV)
duyduklarmni ifade ettiler. Human papilloma viriisiinii (HPV) duyduklarini ifade eden kadinlari %80’i (24 kadin) HPV’nin rahim agzi
kanserine neden oldugunu bilmekteydi. Kadmnlari tamamma yakint (%93,0) kizlarina HPV agis1 yaptirmay: kabul etmedigini belirtti.
Kadmlarin egitim seviyesi arttik¢a rahim agz1 kanseri, korunma yollari, erken tan1 saglayan testleri bilme oranlarinin arttigi, tarama igin
ornek aldirma davraniglarmin ilkdgretim mezunu ve 35 yas iistii kadilarda daha yiiksek oldugu(p<0.05) saptandi. Sonu¢: Kadinlarin
kanserden korunma ve HPV asis1 konusunda farkindaliginin artmasi ile davranis degisikligi olusmasi i¢in kadinlarin yas ve egitim durumlari
g0z Oniinde bulundurularak egitimler planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Human papilloma viriis (HPV), HPV asisi, rahim agzi kanseri, farkindalik
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GIRiS

Diinyada kadin kanserleri arasinda 3. sirada yer alan
serviks kanseri 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
kadinlarda en sik goriilen ve prognozu kotii seyreden
kanserlerden biridir.! Giineydogu Asya, Latin
Amerika ve Sahra alti Afrika gibi az gelismis
iilkelerde Human PapillomaVirus’e (HPV) bagh
hastalik yiikii ve rahim agzi kanserinin yiiksek
olmasi en onemli halk sagligi sorunlarindan biri
olarak belgelendirilmektedir.>** Ulkemizde ise
serviks kanseri, tiim yas grubu kadinlarda goriilen
kanserler arasinda 9. sirada yer alirken, 25-49 yas
grubundaki kadinlarda en sik gériilen 5. kanserdir.’
Birden fazla cinsel partner, cinsel aktivitenin erken
yasta baslamasi, paritenin artmasi, erken yasta
evlilik ve ¢ocuk dogurma, kotii kisisel hijyen, diisiik
sosyo-ekonomik durum, 5 yil veya daha uzun siire
boyunca hormonal kontraseptif kullanimi, mevcut
veya onceden cinsel yolla bulagan enfeksiyon ve
sigara igmek rahim agz1 kanseri igin risk
faktorleridir.®” Cinsel yolla bulasan yaygin bir
enfeksiyon olan insan papilloma virisii (HPV),
rahim agz1 Kkanserinin birincil nedenidir.®insan
papilloma viriisii (HPV) serviks, vulva, vajina,
penis, aniis ve orofarenkste kalic1 infeksiyon ve
kansere neden olmaktadir.! HPV, servikal kanserle
iliskisi kesin olarak saptanmig Parvovirus ailesinden,
¢ift sarmalli, =zarfsiz bir DNA viriisidiir.
Tanimlanmis 200’den fazla tipi olmakla birlikte
HPV tip 16 ve 18 kanserlerin yaklastk % 70-
80'ninden sorumlu tutulmaktadir.??

HPV ve serviks kanseri arasindaki baglanti,
aragtirmacilart serviks kanserinionleyici etkin bir
asmin bulunmasi iizerine yogunlastirmigtir. HPV
asist konak hiicreleri infekte etmeden, HPV’yi
nétralize eden  humoral antikorlar1  agiga
¢ikarmaktadir.'® Amerika Birlesik Devletleri Gida ve
flag 1idaresi (FDA) tarafindan 2006 yilinda
onaylanan HPV asisi, rahim agzi kanserinin primer
Onlenmesi igin en biiyiik firsati sunmaktadir.!!
Kuadrivalen ( tip 6, 11, 16 ve 18’e etkili) ve Bivalen
(tip 16 ve 18’e kars1 etkili) olmak iizere iki formu
bulunan HPV asisinin 9-15 yas araligindaki kiz
¢ocuklarina uygulanmasi onerilmektedir. Her iki
HPV asisinin altt aylikk zaman diliminde 3 doz
seklinde uygulanmas: tavsiye edilmektedir.'? Diinya
Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore, HPV'ye Kkarsi
asilama, rahim agz1 kanserinin 6nlenmesinde temel
bir stratejidir.!?

Servikal kanser tarama programlart rahim agzi
kanserlerinin erken evrede tanilanmasi ve Olim
oranlarini azaltmak i¢in son derece dnemli olmasina
ragmen’® tarama programlarinin eksikligi, saglik
bakimina sinirli erigim, belirli davranigsal faktorleri
etkileyen kiiltiirel degerler, sosyal ¢evre ve inanglar
diinyanin farkli bdlgelerinde yasayan kadinlarda
prevalans1 etkilemektedir.! Gelismis iilkelerde
kadinlarin % 85'i yagamlarinda en az bir kez Pap
smear testi yaparken, az geligmis iilkelerde bu oran

sadece % S'tir. Kadinlarda rahim agzi kanseri
taramasinin cinsel aktiviteye baslamasindan ii¢ yil
sonra yapilmasi onerilmektedir. ABD'de 21 yasinda
ve Avrupa'da 25 yasinda baslamasi tavsiye
edilmektedir. Tiirkiye'de Ulusal Rahim Agzi Kanseri
Taramasi Standartlari, 30 ila 65 yaglar1 arasinda her
bes yilda bir tekrarlayan taramalar yapilmasini, son
iki HPV veya Pap-smear testi negatif olan 65
yasindaki ~ kadmnlarda  taramanin  kesilmesi
onerilmektedir.'*!® Rahim agzi kanserinin primer
onlenmesi, HPV infeksiyonunun 6nlenmesi yoluyla
gerceklestirilir. Riskli cinsel aktiviteden uzak durma,
tek eslilik veya %100 koruma saglayan kondom
kullanimi, tarama programlar1 ve HPV asilama
farkindaligmmm artirlmast HPV  infeksiyonunu
énlemede esastir.'® Bu galigma kadinlarin rahim agz1
kanseri ve HPV asis1 hakkindaki bilgi, tutum ve
goriiglerini belirlemek amacryla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Tanimlayic
tipte olan arastirmanin evrenini Subat-Nisan 2019
tarihleri arasinda Cankirt Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine jinekolojik
nedenlerle bagvuran kadmlar olusturdu. Ornekleme
arastirmanin planlandig: tarih araliginda, jinekolojik
nedenlerle poliklinigine bagvuran, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve daha Once rahim agzi
kanseri tanis1 almayan186 kadin dahil edildi. Veriler
aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulmus veri toplama formu ile toplandi. Anket
sorularmin anlasilabilirligini saptamak i¢in 6nce 30
kadina uygulandi. Pilot asamada sorularla ilgili
herhangi bir sorun bildirilmedigi i¢in anket oldugu
sekilde kullanildi. Veri toplama formu; kadinlarin
demografik, obstetrik, jinekolojik dykiileri ile rahim
agz1 kanseri ve HPV agisina yonelik bilgi ve
tutumlarin1 belirlemeye yonelik olup toplam 32
sorudan olusmaktadir. Kadinlar ¢alisma hakkinda
bilgilendirildikten sonra ¢aligmay: kabul edenlere
anket formunda bulunan sorular soruldu ve veriler
arastirmaci tarafindan toplandi.

Arastirmanin Etik Yonii: Aragtirmaya baslamadan
once caligma amacg, yontem ve veri toplama
araclarin1 igeren bir rapor, Cankir1 Karatekin
Universitesi Etik Kurulu’na sunuldu (Karar
No:2018/53. Tarih: 12.10.2018). Etik kurul onayi
alindiktan sonra arastirmanin yapilacagi Cankir
Devlet Hastanesi’nden yazili izin alindi. Elde edilen
arastirma  verilerinin, katilimcilarin  isimlerini
kullanmadan bilimsel amagli olarak kullanilacag ve
yayinlanacagi bireylere agiklandi ve Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak sozlii onam alind1.

Verilerin Degerlendirilmesi: Istatistiki analizler
SPSS  paket programmda yapildl. Istatistik
anlamlilik olarak p<0.05 alindi. Tanimlayict
istatistikler (frekans, yilizdeler, ortalamalar ve
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standart sapmalar) Orneklemde ana degiskenleri
tanimlamak i¢in  kullanildi. Kadimlarin  bazi
ozelliklerine gore rahim agzi kanser bilgi diizeyleri
ve farkindaliklarimi karsilagtirmak icin Ki-kare testi
kullanildi.

BULGULAR

Arastirmaya alinan kadmlarin % 45,2’sinin 35 yas
altinda, %41,4’iintin 35-50 yas aralifinda oldugu,
%52,2’sinin ilkdgretim mezunu, %96,8’inin sosyal
giivencesinin oldugu ve %74,7’sinin ev hanimi
oldugu belirlendi. Kadmlara gelir durumlan
soruldugunda biiyiik g¢ogunlugundan (%68,3)
gelirlerinin giderlerine denk oldugu cevabi alinirken,
sigara kullanma orani %16,7 olarak saptandi.

Tablo 1’de kadmlarin obstetrik ve jinekolojik
ozelliklerine  yonelik bulgulara yer verildi.
Kadmlarin  %63,0’lintin  1-3 arasinda gebelik
gecirdigi, %79,6’sinin 1-3 arasinda dogum yaptigi,
%30,8’inin ¢esitli nedenlerle diigiik ve/veya kiiretaj
geeirdigi belirlendi. Kadinlarin ilk adet yasi
13,441,5 (min:9, maks:18) idi. Kadmnlarim ilk gebelik
yaslar1 soruldugunda %34,2’sinin ilk gebeligini 19
yas ve altinda gegirdigi ve %9,6’smin evde dogum
yaptig1 saptandi. Arastirma kapsamima alinan
kadinlarin  %37,6’sinin  aile planlamas1 yontemi
kullanmadigi, %26,9’unun ise etkin olmayan
yontemleri kullandigi belirlendi. Kadinlara daha
onceden oral kontraseptif kullanma durumlar
soruldugunda  %23,7’sinin  ¢esitli  siirelerde
kullandig: saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma grubunun jinekolojik ve obstetrik ozellikleri

Ozellikler N %
. Hig gebelik gegirmemis 19 10,2
Gebelik sayis1 13 117 63.0
4 ve lizeri 50 26,8
Hi¢ dogum yapmamis 19 10,2
1-3 148 79,6
Dogum sayisi 4 ve tizeri 19 10,2
Diisiik/Kiiretaj (n:167) Var 37 30.8
Yok 83 69.2
Evde dogum (n:167) Var 16 9,6
Yok 151 90,4
ik gebelik yas1 (n:167) 19 yas ve alt1 57 34,2
20 yas ve lizeri 110 65,8
Kullanmiyor 70 37,6
Kondom 26 14,0
Kullanilan aile planlamas1 RIiA 26 14,0
yontemi Oral kontraseptif 5 2,7
Tiip ligasyonu 9 4,8
Geri ¢ekme 50 26,9
Daha énce oral kontraseptif Var 44 23,7
kullanimi Yok 142 76,3
Toplam 186 100

RIA: Rahim ici arag
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Tablo 2. Arastirma grubunun rahim agz1 kanseri hakkkindakibilgi diizeyine iliskin ézellikleri

Ozellikler N %
Ailede rahim agz1 kanser tamis1 Var 15 8,1
alan Yok 171 91,9
. . . Var 91 48.9
R.ah.lm agz1 kanseri hakkinda Yok 95 511
bilgi
Rahim agz kanserinden Biliyor 81 43,5
korunma yollarini bilme Bilmiyor 105 56,5
HPV asis1 7 3,8
Rahim agzi kanserinden Diizenli pap-smear testi 68 36,6
korunmada bilinen yontem Diizenli doktor muayenesi 52 28,0
(n:81)* Az dogum yapmak 4 2,2
Erken yasta dogum yapmamak 11 5,9
Kanser belirtilerini bilmek 24 12,9
Genital bolgenin temiz tutulmasi 20 10,8
Rahim agz kanserinin Biliyor 36 19,3
belirtilerini bilme durumu Bilmiyor 150 80,7
Rahim agz Kkanserinin bilinen Su gibi, kanla bulasik vaginal akint1 16 444
belirtileri (n:36)* Adetler arasinda kanama 23 63,9
Cinsel iligki sirasinda kanama 20 55,6
Bel ve karin agrisi 8 22,2
Toplam 186 100

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %8,1’inin
ailesinde (anne, anneanne, babaanne, teyze, hala)
rahim agzi kanseri tanisi alan bireyler oldugu
belirlendi. Kadinlarin %48,9’u rahim agzi kanseri
hakkinda bilgi sahibi iken, %56,5’i “Rahim agzi
kanserinden korunma yolu var midir?” sorusuna
“Bilmiyorum” cevabin1 verdi. Rahim agzi
kanserinden korunmada en yiiksek oranda (%36,6)

bilinen yontem diizenli vaginal muayene/pap-smear
testi olarak saptandi. Rahim agzi kanserinin
belirtilerini bilenlerin oran1 %19,4 iken en ¢ok
bilinen ilk i¢ belirti sirasi ile adetler arasinda
kanama (%63,9), cinsel iliski sirasinda kanama
(%55,6) ve ince, su gibi, kanla bulasik vaginal akint1
(%44,4) idi (Tablo 2).

Tablo 3. Arastirma grubunun rahim agz1 kanserinden korunma ve HPV asis1 hakkindaki bilgi

diizeylerine iligkin ozellikleri

Ozellikler N %
Rahim agzinizdan siiriintii/ornek  Aldiran 96 51,6
aldirma durumu Aldirmayan 90 48,4
Yilda bir 29 30,2
X . . _ 3 yildabir 12 12,5
Rahim agzindan 6rnek aldirma sikhgr 4 yilda bir 10 10,4
(n:96) Sadece 1 kez 45 46,9
Human  papilloma viriisi  (HPV) Evet 30 16,1
hakkinda bilgi Hay1r 156 83,9
Rahim agz1 kanseri /HPV asis1 hakkinda Evet 20 10,8
bilgi Hay1r 166 89,2
Evli kadinlar 7 35,0
HPV asis1 uygulanmasi gereken grup Cinsel aktif herkes 12 60,0
(n:20) Adolesan/ergen kizlar 1 5,0
- Evet 13 7,0
Kizina HPV agis1 yaptirmayi diisiinme Hayr 173 93.0
Toplam 186 100
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Arastirmaya dahil edilen kadinlarin rahim
agzinizdan = siiriintii/6rnek  aldirma  durumlar1
incelendiginde %51,6’smmin 6rnek aldirdigi, 6rnek
aldirma sikliklar1 soruldugunda %10,4’{inlin 5 yilda
bir diizenli olarak 6rnek aldirdigi, %46,9’unun ise
tim yasami1 boyunca sadece 1 kez aldirdig
belirlendi. Kadmlarin %16,1’i Human papilloma
viriisiinii (HPV) duyduklarini ifade ettiler. Human
papilloma viriisiinii (HPV) duyduklarimi ifade eden
kadmlart %80’ (24 kadin) HPV’nin rahim agr

kanserine neden oldugunu bilmekteydi. Rahim agz1
kanseri /HPV asisint  duyup duymadiklarn
soruldugunda ise asinin ¢ok az oranda (%10,8)
bilindigi ve cinsel aktif herkese (%60,0) asi
yapilmasi gerektigi ifade edildi. “Kiziniza HPV agisi
yaptirmay1 diislinlir misiiniiz?” sorusuna ise
kadinlar1 tamamina yakini (%93,0) “Hayir” cevabi
verdi. Bunun nedeni soruldugunda da as1 hakkindaki
bilgi eksikligi sebep gosterildi (Tablo 3).

Tablo 4. Arastirma grubundaki kadinlarin egitim diizeylerine gore rahim agz1 kanserinden korunma ve

HPV’ye iliskin bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

[Ikogretim Lise Universite p
n % n % n %
Rahim agz1 kanseri hakkinda Evet 380 369 24 511 29  80.6 0.001*
bilginiz var mi1? Hay1r 65 63.1 23 48.9 7 19.4 )
Rahim agz1 kanserinden korunma Evet 32 311 23 489 26 727 0.001*
yolu var mi1? 4
Hayir 71 699 24 511 10  28.8
Rahim agz1 kanserine erken tani Evet 31 301 21 447 24 66.7 0.001*
koyan bir test var m1? )
Hayir 72 699 26 55.3 12 333
Rahim agzinizdan hig siiriintii/6rnek Evet 62 60.2 23 48.9 11 30.6 0.008*
aldirdiniz m1? ’
Hay1r 41 39.8 24 51.1 25 69.4
Human papilloma viriisiinii (HPV) Evet 7 6.8 11 23.4 12 333 0.001%
hi¢ duydunuz mu? )
Hayir 96  93.2 36 76.6 24  66.7
*Pearson Ki-kare
alismada {iiniversite dilizeyinde egitim alan aligmada 35-50 yas arasi olan kadinlarin 35 yas alt1
Calig y g $ yas yas

kadmlarin, ilkdgretim ve lise diizeyinde mezun olan
kadinlara gore rahim agzi kanseri, korunma yollari,
erken tani saglayan testler hakkinda istatistiksel
acidan anlamli diizeyde daha yiiksek oranda bilgi
sahibi oldugu saptandi (sirasiyla p=0.001, p=0.001,
p=0.001). Tarama icin 6rnek aldirma davraniglarinin
ilkdgretim diizeyinde egitim alan kadinlarda, lise ve
iniversite diizeyinde egitim alan kadinlara gére daha
yiiksek oldugu goriildii (p=0.008). Human papilloma
virlisii hakkinda ise genel anlamda bilgi diizeyinin
diisik oldugu ancak iiniversite mezunu olan
kadinlarda biraz daha yiiksek oranda oldugu goriildii
(p=0.001) (Tablo 4).

ve 50 yas usti olan kadinlara goére rahim agzi
kanserinde erken tani saglayan testler hakkinda daha
yliksek oranda bilgi sahibi oldugu goriildi
(p=0.026). Kadmlarin 6rnek aldirma davraniglarina
bakildiginda ise genel olarak 35 yas iistii kadilarda
oranin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriildii (p=0.000). Katilimcilarin biiyiik
¢ogunlugunun da HPV hakkinda bilgi sahibi
olmadiklar saptandi (p=0.413).

Calismada kadimnlarin gelir diizeyi, meslek, sosyal
giivence, sigara kullanimi gibi 6zelliklerine gore
serviks kanserinden korunma ve HPV’ye iligkin
bilgi diizeyleri karsilastirlldiginda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilhik saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 5).

466

Senol DK, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2019; 13 (4)


http://www.tjfmpc.gen.tr/

Tablo S. Arastirma grubundaki kadinlarin yas seviyelerine gore rahim agzi1 kanserinden korunma ve
HPV’ye iliskin bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

35 yag alt1 35-50 yas arasi 50 yas tistii p
n % n % n %
Rahim  agzi  kanseri Evet 38 452 43 55.8 10 40.0 0.255%
hakkinda bilginiz var m1? Hay1r 46  54.8 34 44.2 15 60.0 )
Rahim agz1 kanserinden Evet 42  50.0 30 39.0 9 36.0
0.264*
korunma yolu var mi1?
Hayir 42  50.0 47 61.0 19 64.0
Rahim agz1 kanserine
erken tam1 koyan bir test Evet 26 310 40 >19 10 400 0.026*
var m1?
Hayir 58  69.0 37 48.1 15 60.0
Rahim agzmmizdan hig
stiriintii/6rnek  aldirdiniz Evet A2 33 (At 22 88.0 0.000*
mi? Hayir 65 774 22 28.6 3 12.0
Human papilloma ¢ 16 190 12 15.6 2 8.0
virlisini  (HPV)  hig ’ ’ ’ 0.413*
duydunuz mu?
Hayir 68 81.0 65 88.4 23 92.0

*PearsonKi-kare

TARTISMA

Herhangi bir hastalik hakkindaki toplumun bilgisi,
tutumu ve uygulamasi, hastaligin 6nlenmesi ve
kontrol stratejileri i¢in dnemli bir firsat sunmaktadir.
Rahim agzi kanseri, HPV ve HPV agisi ile ilgili aym
cografi bolgedeki kadinlar arasinda bile sosyo-
kiiltirel 6zelliklerden kaynakli farkl bilgi, tutum ve
engeller goriilebilmektedir. Her ne kadar HPV agis1
ve/veya tarama programlari rahim agzi kanserinin
erken tanisina firsat verse de az geligmis iilkelerde ve

saglik hizmetlerine yeteri kadar ulagamayan
kadinlarda o6nemli bir saglik sorunu olarak
goriillmektedir.!

Calismada kadinlarin yaklasik yarisinin
rahim agzi kanseri hakkinda bilgi sahibi oldugu
ancak yarisinin da kanserden korunma yollarini
bilmedigi goriildii. Literatiirde kadmlarin servikal
kanser hakkindaki bilgi diizeyleri ile ilgili farkli
oranlar  bildirilmektedir. Ozan ve ark.nmn
¢aligmasinda kadinlarin %52,4’{iniin serviks kanseri
hakkindaki bilgi durumunun yetersiz oldugunu
belirtmistir.!” Etyopya’da yapilan bir baska
calismada bu oran %46,3 olarak verilmistir.!® Kasa
ve ark.nin ¢aligmasinda ise kadinlarin % 23,1’inin
rahim agz1 kanseri hakkinda bilgili sahibi oldugu
belirtilmistir.® Cin’de yapilan bir baska ¢alismada da
kadinlarin %45 ile %77 gibi degisen oranlarda rahim
agz1 kanseri hakkinda bilgi sahibi olduklar
belirtilmektedir.'®? Ulkelerin gelismislik diizeyleri
ve kadinlarin saglik hizmetlerine ulagim

olanaklarina bagli olarak hastalik ile ilgili farkli
bilgi, tutum ve engeller goriilebilmektedir.

Rahim agz1 kanserinin erken ddnemde
tanilanmast i¢in yiiksek riskli lezyonlarin tespitinde
kullanilan Papsmear ve HPV test tabanli tarama
programlari  Onerilmekte ve uygulamaktadir.
Kadmlarin HPV testinin kabul edilebilirligini
etkileyebilecek bilgi ve tutumlarini belirlemek,
taramalarin farkindaligini artirmak ve
yayginlastirmak agisindan énemlidir.?! Arastirmada
kadnlarin  %36,6’s1 tarafindan rahim agzindan
alman Ornegin kanserin erken tanilanmasini
saglayan bir yontem oldugunu bilinirken, bu amagla
%51,6’s1n1n 6rnek aldirdig, drnek aldirma sikliklar
soruldugunda sadece %10,4’liniin 5 yilda bir diizenli
olarak drnek aldirdigi belirlendi. Ulkemizde yapilan
bir bagka calismada ise kadinlarin %44,1’inin hig
Papsmear testi yaptirmadigi belirtilmektedir.??
Literatiir incelendiginde Aweke ve ark. Etyopya’da
yaptig1 caligmada kadinlarin % 9,9’u rahim agzi
kanseri igin tarama yaptirdigini belirtmektedir.!®
Kasa ve ark.nin ¢alismasinda ise bu oran % 7,3 idi.®
Jradi ve ark.nin calismasinda ise kadinlarin %
63,3'liniin rahim agz1 kanseri i¢in herhangi bir
tarama yontemi uygulamadiklari belirtilmektedir.!
Aragtirma sonuglari iilkelerin geligmiglik
diizeylerine bakilmaksizin kadinlarin rahim agz
kanseri hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadigini
gostermektedir.

Rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi sahibi
olunmasi ve belirtilerin erken donemde fark edilmesi
hastaligin prognozu agisindan olduk¢a Onemlidir.
Calisgmada rahim agzi kanserinin belirtilerini
bilenlerin oran1 %19,3 idi ve en ¢ok bilinen ilk {i¢
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belirti sirasi ile adetler arasinda kanama (%63,9),
cinsel iligki sirasinda kanama (%55,6) ve ince, su
gibi, kanla bulasik vaginal akinti (%44,4) idi.
Acikgdz ve ark.nin ¢aligmasinda serviks kanseri
belirtilerini bilmeyenlerin oran1 %37,5 ile %52,6
arasinda degismektedir.?? Kadinlarin rahim agzi
kanserinin belirti ve bulgulari, risk faktorlerine
yonelik farkindaliklarinin artmasi, kanserin erken
tanisi, tedavisi ve Onlenmesinde biiyiik O6nem
tagimaktadir.

Calismada kadinlarin  %16,1’i Human
papilloma viriisii (HPV) hakkinda bilgi sahibi idi.
Human papilloma viriisiinii (HPV) duyduklarm
ifade eden kadinlart %80’i (24 kadin) HPV’nin
rahim agr1 kanserine neden oldugunu bilmekteydi.
Ozan ve arknin ¢alismasinda katilimeilarin
%33,6’sinin HPV’yi bildigi belirtilmektedir.!” Bir
baska calismada ise katilimcilarin sadece %15,9'u
HPV infeksiyonunu duyduklarini bildirmektedir.?
Literatiirde yapilan benzer ¢alismalarda da HPV'nin
rahim agzi kanserine neden olan bir ajan oldugu
bilgisine farkli oranlarda (%22,1-35,0)
rastlanmaktadir.'®?®  Benzer c¢alismalarda da
kadinlarin HPV’nin rahim agzi kanserinin nedensel
bir faktorii oldugunu bildiklerini bildirilmektedir.?*

HPV  infeksiyonu ve  prekanserdz
lezyonlara karsi taramalar giivenli ve oldukea etkili
bir strateji olmakla birlikte birkag faktor hastalik
riskini  artirabilmektedir.?>*®  Sosyo-ekonomik
kosullar, kiiltiirel 6zellikler, iletisim engelleri, aginin
diisiik algilanan etkinligi, yan etkiler ve giivenlikle
ilgili endiseler asilanmanin kabul edilebilirligini
etkilemektedir.!! Arastirma kapsamma alman on
kadindan biri (%10,8) HPV agisin1 bildigini ve cinsel
aktif herkese (%60,0) asimin yapilmasi gerektigini
ifade etti. Ozan ve ark.nin ¢aligmasinda HPV agisini
bilen kadinlarin orani %44.,6 olarak
belirtilmektedir.!” Literatiirde katilimcilarin %13,3-
19,4 oraninda HPV agisinin rahim agzi kanserine
kars1 koruyuculugunun bildigini belirtilmektedir. '*2°
Dursun ve ark.nin ¢aligmasinda kadmlarin %45’
HPV’yi duyduklarin1 ve %41°i HPV ile serviks
kanserinin iligkili oldugunu bildiklerini
belirtmektedirler.?’

Ast sonuglart ile ilgili sinirli ebeveyn
bilgisi, saglik hizmeti sunucularinin oneri eksikligi
ve tibbi bakima sinirli erisim dahil olmak iizere,
HPV asilarina karst sayisiz  engeller tespit
edilmistir.? Kiiresel olarak, 2017 itibariyle, 71 iilke
kiz ¢ocuklarimi ve 11 iilke erkek cocuklarimi HPV
infeksiyonuna kars1 asilamaktadir.?®?° HPV agis1
heniiz Tirkiye wulusal as1 takviminde yer
almamaktadir ve HPV as1 uygulamasi tamamen
ailenin istegine bagh ve tcretlidir. “Kiziniza HPV
asist yaptirmayi diislinlir miisiiniiz?” sorusuna, ast
hakkindaki bilgi eksikligi sebep gosterilerek
kadinlar1 tamamia yakinm1 (93,0) “Hayir” cevabi
verdi. Dursun ve ark.nin ¢alismasinda anneler hem
kizlar1 (%68) hem deerkek cocuklari (%62) igin asty1
kabul edebileceklerini belirtmektedirler.?” Koreli-

Amerikali katilimcilarla yapilan bir bagka ¢alismada
ise, HPV asilamasmna iligkin olumsuz algi
bildirmistir.>* HPV agisinin 9-15 yas arahigindaki kiz
cocuklarina alti aylik zaman diliminde 3 doz
seklinde uygulanmas1 tavsiye edilmektedir.'?
Literatiirde 12 ila 26 yaslari arasinda en az bir
cocugu olan kadinlarin %50,7'si HPV asisim
kendilerine yaptirma konusunda istekli olduklarini
belirtirken?, servikal kanser tanisi alan kadinlarla
yapilan  ¢alismada  katilimcilarin = %78,3'0,
onerildiyse agilacagini belirtmektedir.!!
Ebeveynlerin HPV ve ag1 hakkinda bilgi eksikligi,
¢ocuklart i¢in as1 yaptirmay1 reddetmelerinin yaygin
bir nedenidir ve ebeveyn izni, yiiksek as1 oranmin
elde edilmesi igin sarttir.’*3! Ebeveynlere HPV
hakkinda yeterli ve dogru bilgi sunulmasi, asilanma
kararinin énemli bir belirleyicisidir.>?

Calisma sonuglarina gore rahim agzi
kanseri, korunma yollari, erken tani saglayan testler
hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarin orani iiniversite
diizeyinde egitim alanlarda daha fazla idi. Tarama
icin Ornek aldirma davraniglart ise ilkdgretim
diizeyinde egitim alan ve 35 yas Ustii kadinlarda
yliksekti. Pmar ve ark.nin ¢aligmasinda kadinlarmn
egitim durumu ile papsmear testini bilme ve
yaptirma durumlart arasindaki farklar anlamli
bulunurken?®?, Unalan ve ark.nin calismasinda da
egitim seviyesi ylikseldik¢e test hakkinda bilgi
diizeyinin de arttig1 belirtilmektedir.3* Alwahaibi ve
ark.nin c¢aligmasinda da benzer sekilde egitim
ylikseldik¢e kadinlarda servikal kanser ve tarama
davranislarinin artti1 goriilmektedir.’> Napolitano
ve arknin calismasinda da okuma yazma
bilmeyenlere kiyasla 11 y1l veya daha fazla egitim
almis kadinlarin servikal kanser ve HPV hakkinda
bilgi sahibi olduklar1 belirtilmektedir.*® Chaka ve
ark.nin ¢aligmasinda egitim seviyesi yiikseldikce
kadinlarin servikal kanseri duyma oranlarmin da
yiikseldigi belirtilmektedir.>’” Gatumo ve ark.nin
calismasinda da egitim seviyesi diistiik¢ce kanser ve
korunma hakkinda bilgi seviyesinin de azaldigi
belirtilmektedir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi
(TNSA) 2013 verilerine gore egitim diizeyi ve
ortanca ilk evlenme yasi arasinda pozitif bir iliski
vardir. Lise ve lzeri egitim almis kadmlar igin
ortanca ilk evlilik yas1 24,6 iken, ortaokulu
tamamlamis kadinlarda 20,8, egitimi olmayan veya
ilkokulu bitirmemis kadinlarda ise 18,9’dur. Yas
araliklarina gore bakildiginda ortanca ilk evlenme
yas1 ilkokul mezunu 35-39 yas arasi kadinlarda 18,3,
40-44 yas aras1 kadmlarda 18,3, 45-49 yas arasi
kadinlarda ise 19,1°dir.** Tiirk toplumunda aktif
cinsel yasamin genellikle evlilikle birlikte baglamas1
obstetrik ya da jinekolojik nedenlerle muayeneye
gitme oranlarinin artirmast ve daha yiiksek oranda
Papsmear yaptirmalar1 sonucunu agiklayabilir.

Human papilloma viriisii hakkinda ise genel
anlamda bilgi diizeyi diisiik iken liniversite mezunu
olan ve 35 yas alt1 kadinlarda oranin daha yiiksekti.
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Pmar ve ark.nin caligmasinda kadinlarin egitim
durumu ile HPV asisin1 duymalari arasindaki farkin
anlamli  oldugu belirtilmektedir.> Teteh ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda yas yiikseldikce HPV
ve rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi diizeyinin
azaldig1 belirtilmektedir.*® Maness ve Reitzel’in
¢alismasinda ise 18-39 yas grubundaki
katilimcilarin 60 yas ve iistii gruptaki katilimcilara
gore bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir.*! TNSA 2013 verilerine gore
kadinlarin yas araliklart ile egitim seviyeleri
kargilagtirildiginda  20-24 yag arast kadinlarin
%48,5’inin, 25-29 yas arast kadmlarin %44.4’liniin,
30-34 yas arasi kadmlarin ise %34,7’silise ve
lizerinde egitim aldig1 goriilmektedir.?® Egitim
seviyesinin yiikselmesi ile bireylerin giivenilir bilgi
kaynagina ulasimi da artmaktadir. Bu durum
iiniversite diizeyinde egitim alan kadinlarin Human
papilloma viriisii hakkinda daha yiiksek oranda bilgi
sahibi olmasinin nedeni olarak aciklayabilir.
Sonuglar tarama hizmetlerini kullanimin
farkindaligim1  artirmak ve rahim agz1 kanseri
ile ilgili tutumlar1 iyilestirmek igin farkli egitim
seviyesi ve yas grubundaki kadmlarin egitim ve
danigsmanlik gereksinimlerini vurgulamaktadir.

SONUC

Kadinlarin rahim agzi kanseri hakkinda yeteri kadar
bilgiye sahip olmadigi, rahim agzi kanserinden
korunma yollarimi ve belirtileri bilmedigi, erken tani
ve taramalart konusunda yeterince bilgiye sahip
olmadiklari, taramalarini diizenli yaptirmadiklart ve
Human papilloma viriisiinii (HPV) ve asisini ¢ok az
oranda bildikleri ve asiya yiiksek oranda karsi
¢iktiklar1 belirlendi. Kadinlarin kanserden korunma
ve erken tami yontemlerine uyum ve HPV asist
konusunda farkindaliginin artmasi ile davranig
degisikligi olugmasi igin egitimler planlanmali ve
kadmlarin yas ve egitim durumlari géz Oniinde
bulundurulmalidir.  Kadinlara sunulan  saglik
hizmetlerinde anahtar rol oynayan ebe ve kadin
sagligi hemsirelerine asilama ile ilgili yeterli ve
dogru Dbilginin saglanmasinda biiyiik gorev
diismektedir.
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