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OZET

Kozlu merkez ilkdgretim ikinci kademede 6grenim gdéren kiz dgrencilerin
annelerinin rahim agz1 kanseri ve HPV asisi hakkinda bilgi, tutum, davranislarini
belirlemek amaciyla yapilan kesitsel bir arastirmadir.

Arastirmanin evrenini Kozlu ilge merkezinde bulunan tum ortaokullarda

6grenim goren 769 kiz 6grencinin anneleri olusturmaktadir.

Kiz ogrenciler, Kozlu Ortaokulu (441 6grenci annesi), Kozlu 19 Mayis
100.Y1l Ortaokulu (114 6grenci annesi), Kozlu Alparslan Ortaokulu (194 6grenci
annesi), Kozlu imam Hatip Ortaokulu (20 6grenci annesi) olarak belirlenmistir.

Orneklem buytklugu olarak evrenin tamami hedeflenmis, arastirmaya
katilmayi kabul eden ve anket dolduran anne sayisi 633 (%82.3) tur. Veri toplama
formu, arastirmaci tarafindan konuya iliskin ilgili literatir incelenerek hazirlanmis,
veri toplama formu hazirlandiktan sonra halk saghgi alanindan bir uzman gorisu
alinmistir. Kiz 6grencilere veri toplama formlari verilerek annelerine ulastirmalari

istenmistir.

Veriler analiz edilmistir. Arastirmaci tarafindan calismadan veriler elde
edildi. Tum bunlar bilgisayarda Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 18.0
for Windows’ a aktarilmistir. Frekans dagilimi, ki-kare testi, varyans analizi, t testi
ve Kolmogorov- Smirnov testi kullanilmistir. Veriler tablolarda sayi ve yuzdelerle

belirtilmistir. Ortalamalar * standart sapmalari ile verilmistir.

Elde edilen bulgulara gore; yas araligi 28-63" dir. Annelerin yaslari
ortalamasinin 38,3+4,42° dir. Annelerin bazi sosyodemografik Ozelliklerine gore
dagilimlarina bakildiginda, %61,6” sinin ilkokul mezunu, %87,8’ inin ev hanimi,
%94,0° 1nin evli, %74,6” sinin saglik sigortasi oldugu, evlilik yillari ortalamasinin
16,2+5,73 oldugu goriilmektedir.

Annelerin %73,3” Unin HPV’ yi, %62,1° inin ise HPV asisini daha Once
duymadigi gortalmustur. Annelerin %94,8’ inin rahim agzi kanserini duydugu. Ama
sadece %51,6° sinin HPV’ nin rahim agzi kanserine neden oldugunu bildigi
goralmaustir. Annelerin %60,2” sinin papsmear testini duydugu ve %26,9’ unun pap

smear testini yaptirmadigr gortlmastir. Annelerin %58,1° i HPV asisinin kiz



cocuklara, %15,6 si hem erkek hem kiz cocuklara, %0,8” i erkek c¢ocuklara

yapildigini bildigi géralmastir.

Annelerin - %87,5” inin asinin guvenilirligi  hakkinda bilgilendirilmek
istemistir. %71,6” si1 yan etkileri, %69,8” i koruyuculuk diizeyi, %67,3” U koruma

siiresi ve %64,3’ U asinin etkisi hakkinda bilgilendirilmek istemistir.

Sonug olarak, annelerin rahim agzi kanseri, HPV ve HPV asisindan haberdar
olmadi§i ve yeterince bilgi sahibi olmadiklari saptanmistir. Annelerin pap smear testi
yaptirma dizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Bu nedenle annelere rahim agzi
kanseri, pap smear testi, HPV ve HPV asisi ile ilgili egitim programlarinin
planlanmasi ve yayginlastiriimasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Human Papilloma Viris (HPV), Pap Smear test, Servikal
Kanser, Servikal Kanser Risk Faktorleri, HPV Asisi
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ABSTRACT

This cross-sectional study was performed with aim to determine the
knowledge, attitude, behaviors of mothers of female students in secondary schools in

Kozlu about cervical cancer and HPV vaccination.

The population of there search consists of 769 mothers of female students in

all secondary schools in the district of Kozlu.

Female students were determined Kozlu Secondary School (441 student’ s
mother), Kozlu 19 Mayis 100.Y1l Secondary School (114 student’ s mother), Kozlu
Alparslan Secondary School (194 student’ s mother), Kozlu Imam Hatip Secondary
School (20 student’ s mother).

As a the sample size had been take all universe, mothers who agreed to
participate in there search and who full filled the questionnaire form 633 (82.3%).
Questionnaire form was prepared by there searcher examined the literature on related
topics, after preparing the questionnaire form has been an expert opinion from the
public health field. Female students were asked to transport the mother giving the

questionnaire form.

Data were analyzed. Data obtained from the study by researchers. And these
transferred to Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 18.0 on computer.
Frequency distribution, Chi-square test, analysis of variance, t test and Kolmogorov-
Smirnov test was used. Data are expressed in numbers and percentages in the tables.
Mean + Standard deviation are given by.

According to the findings; age range was 28-63. The mothers’ mean age was
38.3+4.42. When we look at the distribution of the sociodemographic characteristics
of mothers, primary school graduates were 61.6%, housewives were 87.8%, married

was 94.0%, and health insurance was74.6%, marriage average wasl6.2 + 5.73 years.

73.3% of the mothers had not heard HPV and 62.1% of the mothers had not
heard HPV vaccine before. 94.8% of women had heard the cervical cancer. But only
51.6% of the mothers know that HPV causes cervical cancer. 60.2% of mothers had
heard papsmear test and 26.9% of mothers hadn’t make pap smear test. 58.1% of the

mothers know that taking the HPV vaccine to girls, 15.6% of the mothers know that

Vi



taking the HPV vaccine both male and female children. Only 0.8% of the mothers
know that taking the HPV vaccine to boys.

87.5% of the mothers want to learn about there liability of the vaccine. They
want to learn other topics were side effects (71.6%), level of protection (69.8%),
duration of protection (67.3%) and effect of vaccine (64.3%).

In conclusion, the mother don’t aware cervical cancer, HPV and HPV vaccine
and they did not have enough information. It was found that taking levels of pap
smear test of mothers was insufficient. Therefore the maternal education should be
planned programs which related to cervical cancer, pap smear test, HPV and HPV
vaccine and dissemination of education programs should be ensured.

Keywords: Human Papilloma Viris (HPV), The Pap Smear Test, Cervical Cancer,

Cervical Cancer Risk Factors, HPV Vaccination.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitli tarafindan 10-19 yas grubu ‘ergen’, 15-24 yas grubu ise
‘gen¢’ olarak tanimlanmaktadir. Ergenlik ve genclik donemlerine ait yaslarin
kesismesi nedeniyle 10-24 yas grubu ‘gen¢ insanlar’ olarak degerlendirilmektedir.
Dinya nufusunun yariya yakini 25 yasin altindadir (1). Ergenlerde genital sistemin
tam olgunlasmamis olmasi genital enfeksiyonlara egilimi artirmaktadir (2). Yasanan
hizli sosyokilturel degisim, ergenlik déneminde cinsel konularda yeterli egitim
almamis olmak cinsel saglik/ireme saghigi konularinda toplumu agik bir hale
getirmektedir (3).

Gelismis tlkelerde son yillarda ilk cinsel deneyimini erken yasta yasayan
genclerin oraninda énemli artislar olmustur. ingiltere’de ilk cinsel iliski yasi son 50
yilda erkeklerde ¢, kadinlarda dort yil diserek gintmdazde iki cins igin ortalama 16
oldugu belirlenmistir (2). Gelismekte olan Ulkeler arasinda yer alan Turkiye’ de de,
cinsel aktiviteye baslama yasi giderek dismektedir. Farkli Gniversitelerde yapilan
arastirma sonuclari, ilk cinsel deneyim yasinin kizlarda ortalama 17, erkeklerde ise
16.5 yasina kadar dustugini gostermektedir (3). Cinsel iliski yasindaki bu disme
gen¢ bireylerin korunmasiz cinsel iliski ve buna bagli cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin gortlme sikhigini arttirmaktadir (4).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin olusmasindaki hazirlayici faktorler
arasinda; erken yasta cinsel iliskiye baslamak, ¢ok esli olmak, 6zel cinsel tercihlerin
olmasi, seks iscileri ya da onlarla iliski kuranlar ile beraber olmak, kondom
kullanmamak gibi davranislar yer almaktadir (5).

Dinya Saglik Orgitl tarafindan 2008 yilinda yayinlanan Diinya Kanser
Raporu’ na gore serviks kanseri dinya capinda kadinlarda gorilen ikinci kanser
traddr (6). Dunyada her yil yaklasik 400.000-500.000 yeni serviks kanseri saptanir
iken, bunlarin 190.000 tanesi 6Imekte, 6limlerin de %78’ i gelismekte olan Ulkelerde
gorulmektedir. Bu sayilar serviks kanserinde tarama programlarinin, bu kanserin
gorilme sikhgini ve bu kanserden 6lim oranlarini azaltmakta ne kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir (7). Diinya Saglik Orgiitii 2009 raporuna gére diinya
genelinde yilhk yeni vaka sayisi 493.243, serviks kanserinden o6len Kisi sayisi
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273.505” tir. Ayni rapora gore 2025 yilinda yeni vaka sayisinin 756.043 olacagi ve
bu hastalarin 438.884’ (inlin kaybedilecedi tahmin edilmektedir (8).

Turkiye' de ise Saglik Bakanhgi’ nin 1999 yili verilerinde en sik gorilen
jinekolojik kanserin serviks kanseri oldugu bildirilmektedir (9). Turkiye Halk Saghgi
Kurumu’ nun 2009 yilinda yayinladii Tiirkiye Kanser istatistikleri Raporu’ na gore

serviks kanseri kadin kanserlerinde onuncu siradadir (10).

Turkiye icin Saglk Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi tarafindan
hazirlanan, 2009-2015 yillari arasini kapsayan Ulusal Kanser Programinda meme,

serviks ve kolon kanserleri ulusal tarama programina alinmistir (11).

Serviks kanserinin %99.7’ sinden Human Papilloma Viris (HPV) sorumlu
bulunmustur (12). HPV enfeksiyon oranlari cinsel aktif ergenlerde %32.9-%69.0
arasi degismektedir (13). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinden (CDC) bildirilen
raporlara gére Amerika Birlesik Devletleri’ nde (ABD), her yil 6.5 milyon kisi HPV
enfeksiyonuna yakalanmaktadir ve toplam 20 milyon kisi HPV ile enfektedir.
Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (AIRC) 2020 yilina kadar global olarak
servikal kanserde % 40 oraninda artis beklemektedir. Afrika, Latin Amerika ve Asya
gibi sosyoekonomik duzeyi dusiik Ulkelerde %50-55 oraninda artis beklenirken,
Avrupa’ da %6 ve Kuzey Amerika' da %23 artis olacagi éngorilmektedir (12).

HPV enfeksiyonun bulasmasi, cinsel temas ile olabilecedi gibi cinsel iliskide
penetrasyon olmadan genital bolgenin temasi ile de gerceklesebilmektedir. Ayrica
virGsun bulasma sonrasi siklikla asemptomatik seyretmesi, hastaligin erken dénem
tani ve tedavi sansini azaltarak hastaligin ilerleyen evrelerinde serviks kanserinin
olusmasina neden olmaktadir (6).

Serviks kanserinin en 6nemli 6zelligi 6nlenebilir olmasi ve erken teshisi
yapilabildiginde hastaligin seyrinin iyi olmasidir (14). Serviks kanser taramasi
geleneksel olarak diizenli araliklarla yapilan papsmear testi, kolposkopi/ biyopsi ve
HPV Deoksiribonikleik Asit (DNA) testi ile yapiimaktadir (12).

HPV ile iliskili hastaliklarin bir halk saghgi sorunu haline gelmesi hem
enfeksiyondan korumak hem de ilerlemesini durdurmak icin asi Gretilmesi fikrini
dogurmustur. Bunun sonucunda 1990’ larin basindan itibaren HPV enfeksiyonuna
karsi asI Uretme calismalari baslamistir. En sonunda HPV enfeksiyonundan korumak

ve sebep oldugu serviks kanseri riskini azaltmak icin 1993 yilinda asi Uretilmistir



(15). 2006 yilinda ABD ilag ve Gida Dairesi (FDA) ve Avrupa ilag Ajansi (EMEA)
koruyucu HPV asilarinin kullanilmasini onaylamistir (16).

Asilarin  uygulanmasinda ve annelerin ¢ocuklari icin bir asiyr kabul
etmelerinde etkili bircok faktor vardir. Bununla birlikte annelerin hastalik ve asi
hakkindaki temel bilgileri asilama programinin basarisi igin temel etkendir. HPV
asilamasinda addlesan yas grubu ana hedef oldugu igin annelerin asiyr ¢ocuklari igin

kabul etmeleri bu asilama programinin basarisinda temel etkendir (16).

2.GENEL BILGILER

2.1.Serviks Kanseri
2.1.1. Serviks kanserinin tarihcesi

HPV’ nin sebep oldugu sigil seklindeki basit klinik lezyonlardan ilk kez
milattan sonra 25 yillarinda Celsus’ un yazilarinda bulunmustur, daha sonraki bes
ylzyilda da Grek ve Roma hekimleri sigiller ve tedavilerinden bahsetmisler, hatta
cinsel gecisli olduguna dair stiphelerini belirtmislerdir. 1907" de Cuiffo, sigillerin
viris ile meydana geldigini gostermis ve sigillerin bulasicihgini aciklamistir. ilk
papillomavirts 1933 yilinda tanimlanmistir (17). 1943 yilinda Paponicolaou ve Trout
altta yatan kanser ve kanser Oncullerini saptamak icin uterus serviksinin pul pul
dokidlen hicrelerinden alinan  6rneklerle  uyguladiklari  papsmear testini
gelistirmislerdir (9). HPV ve servikal kanser arasindaki iliski ilk kez 1976 yilinda H.
ZurHausen tarafindan ortaya konmustur (17). 1973’ de Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
sitolojik tani icin bir rapor hazirlamistir (18).

1993 yilinda asi uretilmistir. HPV asisinin kullanimi 2006 yilinda FDA
tarafindan onaylanmistir (19). HPV asisinin Harald zur Hausen tarafinadan
bulunmasi 2008 yilinda Nobel 6dull almistir (20).



2.1.2. Serviks kanserinin evrelemesi

Butlin invaziv kanserlerin klinik olarak evrelenmesi zorunludur. Servikal
kanserler icin en yaygin kullanilan evreleme sistemi International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO) tarafindan gelistirilmistir. Temelde timor
bayuklagu ve hastaligin pelvisteki yayilimini esas alan bir klinik evreleme sistemidir.
Kanserin blyuklugi ve yayginhdi klinik olarak birgok inceleme ile degerlendirilerek,
hastalik evreleri I’ den IV’ e kadar kategorize edilmistir. Evre | servikste sinirli
blylmeyi temsil ederken, evre IV kanserin metastaz ile uzak organlara yayilimini
belirtir (21).

2.1.3. Serviks kanseri risk faktorleri

Serviks kanserinde hastaligin seyrini belirleyen en 6nemli faktér erken
tanidir. Ancak HPV enfeksiyonu cogunlukla belirti vermedigi icin erken dénemde
tanilanamamaktadir. Bu nedenle serviks kanserine bagli kadin élimlerini 6nlemenin
en etkili yollarindan biri risk gruplarini belirlemek ve onlara yonelik 6nlemler
almaktir (8).

Serviks kanserine neden olabilecek risk faktorleri sunlardir; 16 yas ve altinda
cinsel iliskinin olmasi (22), ¢ok esli cinsel yasamin olmasi (5), ¢ok esli cinsel yasami
olan kisi ile cinsel iliskide bulunulmasi, ilk gebelik yasinin 20 ve altinda olmasi, ilk
dogum yasinin 20 ve altinda olmasi, dogum sayisinin U¢ ve Uzeri olmasi, 6zellikle
Human Papilloma Viriis tip 16-18, Herpes Simpleks tip Il ve insan Bagisiklik
Yetmezlik Virust (HIV) cinsel yolla gecen hastaliga sahip olunmasi (22), sigara
kullanilmasi (23), yas, 1irk (siyah kadinlar) (5), tedavi edilmemis diger vajinal
enfeksiyonlarin olmasi, immunosupresyon durumunun olmasi, 15 yastan 6nce
menarsin baslamasi, anne ya da kiz kardeste servikal kanser oykusinin olmasi,
dizenli pap testi yaptirmamasi, duzenli saglik kontroline gitmemesi, sebze-
meyveden fakir beslenmesi (vitamin c, beta-karoten ve folat eksikligi), bes yildan
fazla dogum kontrol hapi kullanma durumunun olmasi (22), kot hijyene, disik

sosyoekonomik duizeye sahip olunmasidir (23).

Erken yaslarda HPV’ ye karsi immun cevabin yetersiz kalmasi nedeniyle
cinsel aktiviteye erken baslamanin serviks kanseri etyolojisinde 6nemi olduguna

isaret etmektedir (22) . Cinsel aktivite, serviks kanserlerine ait risk faktorleri arasinda
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en Onde yer almaktadir. Clnku hastalik evli kadinlarda, gen¢ yasta evlenenlerde ve
cok fazla cinsel iliskide bulunanlarda fazla goriilmektedir. iliskiye girdigi partner
sayisi ve bu partnerlerin iliskiye girdigi kadin sayisi ile yiksek oranda iliskilidir (24).
Son calismalar prezervatifin HPV’ ye karsi tam olarak koruyucu olmadigini,
ancak Edinsel Bagisikhik Yetmezligi Sendromu (AIDS) hastaliginin nedeni olan
HIV ve Chlamydia gibi diger cinsel gecisli hastaliklara karsi koruma sagladigini
goOstermistir (25). Serviks kanserlerinin gorulme sikhgi, gebelik ve dogum sayisi ile
artis gostermektedir (23). Serviks kanserinde sigara icen kadinlarda i¢cmeyen
kadinlara gore riskin fazla oldugu belirtilmektedir (26). icilme miktari ile de risk
oranlari artmaktadir (23). Servikal kanser 30-55 yas arasinda daha sik gorulmektedir
(5). Siyah kadinlar beyazlara gore yaklasik ¢ kat daha fazla oranda servikal
kanserden 6lmektedir. Mensturasyon yasinin erken olmasi ve mensturasyon yasi ile
ilk cinsel iliski yasi arasindaki surenin kisa olmasi serviks kanseri icin risk faktoru
olarak belirtilmektedir. Tumor gelisiminde, altta yatan faktorler ile genetik yapi
arasinda %27 etkilesim saptanmistir. Sebze ve meyveden zengin beslenenlerde,
Ozellikle karotenden zengin beslenenlerde servikal kanser gorilme orani ¢ok
dustktir. Cunkd karotenler antioksidanlar olarak tanimlanmaktadir. Perine
hijyeninin yeterli ve dogru bicimde uygulanmamasi, genito-uriner enfeksiyonlar
yonunden risk olusturmaktadir. Bu tir enfeksiyonlar erken dénemde saptanip gerekli
onlemler alinmadiginda, infertilite ve serviks kanserleri gibi ciddi saglik sorunlari
ortaya cikmaktadir. Sosyoekonomik durumun kot olmasi bireylerin hijyenik
davraniglarini olumsuz etkiledigi kadar, yetersiz beslenme ve saglik kurumlarina
gitme aliskanhgini da olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir. Ayrica Kisinin
sosyal guvencesinin olmamasi, koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmasini ve
tarama testlerini yaptirmasini olumsuz yonde etkileyerek, serviks kanserleri goriilme
sikligini  arttirabilecegi  belirtilmektedir (22). Uzun sireli oral kontraseptif
kullaniminin servikal lezyonlar ve kansere karsi riski arttirdigi tespit edilmistir (24).



2.1.4. Serviks kanseri belirtileri

Servikal kanserde en sik gorllen belirti; postkoital kanama ve diizensiz
kanamalardir. Kanama zaman zaman asiri olabilirse de genellikle az miktarda
lekelenme seklindedir. Cinsel birlesme sonrasi daha bariz hale gelebilir. ilerlemis
hastalikta, sari, Kirli, pis kokulu, et suyu goriniminde vajinal akinti, idrarda veya
rektal kanama gorilebilir (5). ilerlemis vakalarda bele veya bacaga vuran agri,

anemi, kilo kaybi, alt ekstremitede 6dem gordlebilir (27).
2.2. Serviks Kanseri ve HPV Enfeksiyonu iliskisi

Serviks kanseri icin en biylk risk faktori HPV infeksiyonudur. Serviks
kanseri olgularinin % 99.7° sinde HPV DNA’ si saptanir. Ayrica bununla birlikte
penis, vulva ve vajina kanserinin %40’ina, aniis kanserinin %90’1na, agiz kanserinin
ise %3’0ne HPV neden olmaktadir (5).

Dinya capinda yapilan calismalarin amaci, farkli HPV tiplerinin bdlgesel
dagilimini tanimlamak ve HPV enfeksiyonu ile sosyal gruplar arasindaki iliskileri
arastirarak bu viral enfeksiyonun kontrolli ve 6nlenmesi icin anahtar bilgilere
ulasmaktir (28).

2.2.1.HPV’ nin yasam siklusu ve yapisi

HPV cinsel birliktelik sirasinda olusan sekresyonlar sayesinde perine ve i¢
genital sisteme ulagmaktadir. Viral kapsit yapisi L1 ve L2 olarak adlandirilan
proteinlerden olusmaktadir. Viral partikil yassi epitel hucrelerini L1 proteini
araciligiyla enfekte ederek hiicre igerisinde cogalmaya baglar. infeksiyon sirasinda
inflamasyon olusumu gorilmez, lokal hicresel bagisiklik sistemiyle virus yok
edilmeye calisilir. Hucresel yanit, viral kapsid antijeni olan L1 proteinine karsi
olusturulan notralizan antikorlar sayesinde olusmaktadir. Virls genomu enfekte
hicre cekirdeginde epizomal ya da entegre enfeksiyona yol acabilir. Entegre
enfeksiyonda viral genom insan DNA vyapisina yerleserek hiicre siklusunda 6nemli
fonksiyonlari olan p53 ve retinoblastoma tmor baskilayici  genlerinin

baskilanmasina ve akabinde kontrolsiiz hlicre cogalmasina yol agmaktadir (1).

HPV, Papillomaviridae ailesinde yer alan zarfsiz, ¢ift sarmalli bir DNA

virGsudir. Bugune kadar 150°den fazla tur belirlenmis ve bunlardan 40 tanesinin
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genital sistemde enfeksiyon yaptigi belirtilmistir. Dsuk risk HPV tipleri (6rn. HPV
tip 6, 11) tipik olarak benign sigillere, laringeal papilloma ve cok nadir olarak
malignitelere neden olurken, yiiksek risk HPV tipler (Orn; HPV tip 16, 18, 31, 33,
45) bas ve boyun kanserleri, serviks ve diger genital bdlge kanserlerine neden
olmaktadir (30)

Servikal kanserin %70 kadarindan HPV 16 ve 18 sorumlu tutulmaktadir.
Ayrica tip 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82’ nin da servikal displazi
ve kansere yol actigi bilinmektedir. Hastalik yapma yetenegi disuk HPV tipleri olan
tip 6 ve 11 addlesanlardaki genital sigillerin %74-86’sindan sorumlu tutulmaktadir.
Cinsel aktif kadinlarin %2-5 oraninda HPV tip 6-11 enfeksiyonu gecirdikleri, %1
oraninda genital sigil tanisi aldiklari ve bu olgularda %4 oraninda anormal papsmear

sonucu saptandigi rapor edilmistir (1).

2.2.2. HPV tirleri

HPV’nin130’dan fazla genetik tipi olup, enfeksiyonun lokalizasyonuna gore
kutantz ve mukozal tipler olmak tizere ikiye ayrilmakta; malignite iliskisine gore de

yuksek riskli ve disuk riskli tipler olmak Uzere iki alt grupta incelenmektedir.
Dustuk risk grubu:

HPV tiplerinden 6, 11, 42-44, 53-55, 62 ve 66 disuk gradeli servikal
lezyonlarda bulunur. Dis genital sistem sigillerinde en sik karsilasilan tipler HPV 6
ve 11’ dir. HPV 42-44 ise daha cok serviks, vulva ve penisin yine disik gradeli ve

benign lezyonlarinda tespit edilir (30).
YUksek risk grubu:

Bu gruba dahil edilen tipler HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
68, 73, 82' dir. Uc HPV tipi 26, 53, 66 ise 'olasi’ yiiksek riskli olarak kabul
edilmektedir. HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 66’ nin

karsinojenik potansiyeli ile ilgili yeterli bilimsel kanit mevcuttur (30).



2.2.3.HPV bulasma yolu

HPV’ nin en sik bulasma yolu, cinsel temastir fakat cinsel olmayan yollar ile
de bulagsma olabilir (5). Cinsel temas sirasinda cinsel iliski gerceklesmese de bulasma
olabilmektedir. Bu nedenle korunmada kondom kullanimi 6nemli olmasina ragmen
yeterli olmamaktadir. HPV enfeksiyonlarindan korunmada kisisel koruyucu olarak
tek kullanabilecegimiz kondom olmakla beraber bazi davranis degisiklikleriyle de
enfeksiyon riski azaltilabilmektedir. Bu davranislar arasinda ilk cinsel iliski yasinin
geciktirilmesi, cinsel partner sayisinin azaltilmasi ve sigara kullaniilmamasi
sayilabilir. Enfekte kisilerin deri veya mukoz membranlarina direk temas, dogum
sirasinda anneden bebege gecis, ellerde veya viicudun diger bolgelerindeki sigillerin
baska bir yere gecisi, yizme havuzlari, kontamine ylizey ya da objelerden bulasma

cinsel olmayan gecis yollarina érnektir (31).

2.2.4. HPV tani yontemleri

Serikal kanser taramasi geleneksel olarak dizenli araliklar ile yapilan
Papsmear, Kolposkopi/ biopsi ile yapiimaktadir, Son yillarda gelistirilen HPV DNA
testinin ise sitolojik veya diger bilinen tarama yontemlere gore daha duyarh oldugu
gosterilmistir (32). Test, insan gozlne dayanan kolposkopi, sitoloji ve histolojik
incelemelerden daha duyarlidir, geleneksel yontemlerdeki gibi 6rnekleme basarisi
gerektirmez ve maliyeti daha disuktir. Bu nitelikleriyle asilama sonrasindaki HPV

taramalarinda biylk yarar saglayacaktir (12).

2.2.5. HPV asilari

HPV asilari saglikl kiz ve kadinlarda en tehlikeli HPV tipleri olan 16 ve 18’e
karsi bagisiklik yanitinin gelismesine yardimci olmaktadir. Asilarin etkinliginin en
yuksek dizeyde olmasi i¢in asilama, duyarli topluluk enfeksiyonla karsilagsmadan
once yaptlmalidir. Cinsel yasam baslamadan 6nce asi serisinin tamamlanmasina
calistimalidir (8).

HPV asilarindan kuadrivalan asinin (Gardasil) ABD’de Haziran 2006’ da
rutin olarak, 11-12 yaslarinda tim erkek ve kiz ¢ocuklarina yapilmasi onaylanmistir.
Asilamaya 9 yasinda da baslanabilir. Mevcut HPV asilari servikal kanserine yol acan
HPV-16 ve 18 e karsi %100 koruyucudur. Ancak bu HPV tipleri servikal kanserlerin
ancak % 70’inde etkendirler. Bu nedenle asinin uygulanmis olmasi, servikal kanser
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taramasinin veya papsmear uygulamasinin yerini alamaz ve bu taramalarin yine
duizenli olarak yapilmasi gerekmektedir (32).

HPV asisinin etkinligi, dogal olarak ajanla karsilasmamis olgularda en
fazladir. Ancak HPV pozitif olgularda da asinin pozitif etkileri gorilmektedir. Ancak
astlama var olan enfeksiyonu geriletmemektedir (1).

HPV asisi olanlarin timinde, antikor cevabi olusmakta ve bu olusan antikor
cevabi tim yas gruplarinda dogal enfeksiyona gore ¢cok daha yuksek duzeydedir. Asi
sonras! olusan bu antikor cevabinin adélesan yas grubunda daha ileri gruplarina goére
daha ylksek dizeylerde oldugu calismalarla gosterilmistir. Bu nedenle HPV asisi
icin uygulanmasi Onerilen zaman 9-15 yas arasidir. HPV asisi halen 9-26 yas arasi
genc kiz ve kadinlara yapilmaktadir. Erkekler ve 26 yas (zeri kadinlara yonelik
calismalar tamamlanmadigindan hentiz FDA onayi da olmayip uygulanamamaktadir
(5).

Gunimuize dek FDA’ den onay alan iki HPV asisi bulunmaktadir. Bu
astlardan kuadrivalan HPV asisi tip 6, 11, 16 ve 18’ i, bivalan HPV asisi ise tip 16 ve
18’ i icermektedir. Her iki asi da 6 ay icinde intramuskuler olarak 0,5 ml 3 doz
seklinde uygulanmaktadir. Kuadrivalan asi ilk dozdan sonra 2. ve 6. aylarda
uygulanirken, bivalan asi ilk dozdan sonra 1. ve 6. aylarda uygulanmaktadir (5).

Kuadrivalan HPV asisi (Merck SD-Gardasil):

Servikal kanserin yaklasik %70 ine yol acan HPV 16 ve 18 ile genital
sigillerin %90 nedeni HPV 6 ve 11’ e kars! Viris Benzeri Partikil (VLP) iceren HPV
asist 1993 yilinda gelistirilmistir. Asilama sonrasinda ydrdtilen calismalar, asinin
enfeksiyondan %96 korudugunu gostermistir. Asiya karsi imman bellegin olustugu
kanitlanmistir (12). Gardasil ticari ismiyle piyasaya ¢ikan bu asi FDA’ den onay alan
ilk HPV asisidir ve Nisan 2007° de Turkiye’de satilmaya baslanmistir. Kuadrivalan
asinin koruma siresi 5-6 yildir (33).

Bivalan HPV asisi (GlaxoSmithKline-Cervarix®):

“Cervarix” ticari ismiyle piyasaya ¢ikan bivalan HPV asisi tip 16 ve 18’ e
karsi gelistirilmistir. Bivalan asisin koruma suresi de 5-6 yildir.

HPV asisinin korumada etkili oldugu hastaliklar; servikal kanser, anormal
ve prekanser6z servikal lezyonlar, anormal ve prekanseréz vajinal ve wvulvar

lezyonlar, genital sigillerdir (33).



HPV asisinin yan etkileri; asi yapilan bdlgede 1-5. glinler arasinda agri,
sisme, kizariklik, kasinti, sistemik atestir. Ancak bunlarin orani disuktir(30).

HPV asisinin yararlari; serviks kanseri gorilme sikligi ve mortalitesinde
onemli azalmalar saglar, tarama maliyetlerinde azaltir. Asi ile serviks kanseri
gorilme sikhiginin azalmasina bagh olarak, izlenen anormal smear sayisinda,
kolposkopi ve biyopsi gibi ileri tani hizmetlerine yonlendirilen hasta sayisinda ve
tedavi hizmetlerinin maliyetinde azalmalar olabilir, tarama yaptirmayan Kisilerdeki
serviks kanseri sayisi azalabilir (12).

Uygulamasi sakincali olanlar; asi, antibiyotik icermez ancak igeriginde
bulunan aluminyum, listidine, polisorbat80 ve sodyum borat gibi maddelere karsi
asir1 duyarligi olan bireylere ve gebelere yapiimasi sakincalidir. Asinin ilk dozunda
semptomlari olan bireylere diger dozlar verilmemelidir (12).

Asinin (¢ doz uygulandigi dustnilduginde maliyeti yiksek olup halen
Turkiye’ de rutin asi takvimine girmesi gu¢ goziukmektedir (34). Yapilan calismalar
asinin koruyuculugunun %90’ lar civarinda oldugunu gostermektedir. Ancak asl,
servikal kanserin yaklasik %70’ inde etken olan HPV tiplerine karsi etkilidir. Bu
nedenle asinin servikal kansere karsi koruyuculugu ¢ok ylksek diizeyde degildir.
HPV asisinin lisansi 9-26 yas arasi gen¢ kizlara ve kadinlara yapilmak Uzere
alinmistir. Erkekler ve 26 yas Uzeri kadinlara asinin uygulanamamasi asinin
yeterliligi  konusunda tartisma konusudur (31). Mevcut veriler asinin
koruyuculugunun 5 yil stirdigi yonindedir. HPV asisinin hedef grubu cocuklar,
adolesanlar, gencler oldugundan dolayi anne-babalar tarafindan asinin benimsenmesi
ve bu gruba yaptirmalari gerekmektedir. Toplumda kanserden koruyan bir asl
dustncesinin olusmasi, risk altinda olan kadinlarin tarama faaliyetlerine katilimini
olumsuz yonde etkileyebilir. Asinin HPV enfeksiyonu gecirenlerde etkili olmadigi
g0z onune alinirsa risk altindaki kadinlarin korunabilmesi igin tarama faaliyetlerinin
aksatilmadan surdudrtlmesi ¢ok dnemlidir. Toplumun asinin hangi durumlarda etkili
oldugu ve asi olunsa bile tarama faaliyetlerine katilmasi gerektigi konusunda

bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi gerekmektedir (34).
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2.3. Serviks Kanserinden Korunma ve Erken Tani

Kanserden korunma programlari degisik boyutlarda ele alinir. Bunlar;
primordial, primer, sekonder ve tersiyer korunma programlaridir. Primordial
korunma, toplumu sosyal, ekonomik ve kiltirel yonden kalkindirarak hastaliklarda
rol oynayan etmenlerin etkisini azaltmak ya da ortadan kaldirmaktir. Primer
korunma, kanserle iliskili oldugu bilinen madde ve aliskanligin kanser tanisi
konmadan o©nce Onlenmesine denir. Primer korunma, karsinojenlerden uzak
durmakla, asilama yontemleri ve saglik egitimi ile saglanir. Sekonder korunma,
erken tani ve prekanser6z lezyonlarin invaziv olmadan tedavi edilmesi olarak
tanimlanabilir. Asemptomatik hastalarin erken teshisi amag¢ edinilir ve risk altinda
olan gruplarin taranmasi ile saglanir. Tersiyer korunma, klinik bulgu sonrasi
dénemde yapilan korunma seklidir. invaziv kanserin tedavisi icin uygun yontemleri
kullanmak, hastalarin sakatliklarini azaltmak ve rehabilitasyonlarini saglamak
tersiyer korunma icindedir. Genital kanserlerden korunmaya en iyi 6rnek serviks
kanseri olup, neredeyse %100’e yakin korunma saglanabilmektedir. Bu nedenle
serviks kanserinden korunmada, kansere neden oldugu dustnilen faktorlerin

bilinmesi, alinacak dnlemler agisindan dnemlidir (21).

Korunmada genel ilkeler; cinsel yolla bulasan enfeksiyon hastaliklarindan
ve gebelikten korunmak icin kondom gibi bariyer tip kontraseptif yontemlerin
kullaniimasi (31), tek esli cinsel yasam, cinsel iliski yasinin geciktirilmesi, A ve C
vitamini ve folik asit yoniinden zengin bir diyet uygulanmasi (22), sigara ve alkol
kullaniminin birakilmasi (26), siklus disi anormal kanamalara ve akintilara, 6zellikle
koitus sonrasi lekelenme kanamalarina kanserin erken belirtisi olabileceginden
dikkat edilmesi, cinsel aktif ve 18 yasina gelmis kadinlarin yillik papsmear test
kontrolleri ile izlenmesi, kisisel hijyen konusunda bilgi verilmesi, tim kadinlarin
duizenli aralarla sitolojik olarak taranmasi, 6zellikle dusuk sosyoekonomik diizeydeki
ve ¢cok sayida sekstel partneri olan kadinlarin taranmasi, dogurganhgin planlanmasi,
erken yasta cinsel iliski ve gebelikten sakinilmasi, servikal kanserden korunma ve
erken belirtiler konusunda tim kadinlarin aydinlatiimasi, serviks kanserini dnlemek

icin asilama programlarinin uygulanmasidir (22).
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2.3.1.Serviks kanseri tarama araligi

DSO’ niin taramada basamakl olarak 6nerdigi uygulama programi;35-40 yas
grubunun bir kez taranmasi,35-40 yas grubunun %80’inin taranmasindan sonra
taramalarin, 30-60 yas grubu kadinlarin 10 yilda bir taranmasi seklinde
genigsletilmesi, batin bunlar saglandiktan sonra tarama araligini 5 yilda bire
indirilmesidir (35).

2004 yilinda Lyon’da toplanan “Uluslararasi Kanser Arastirmalari calisma
grubunun Onerisi ise; 25-49 yas arasindaki kadinlarin 3 yilda bir taranmasi, 49
yasindan sonra ise 5 yilda bir taramanin yeterli olacagi seklindedir (5).

2.3.2. Serviks kanseri tarama programlari

Serviks kanserinde kullanilan bazi tarama testleri; sitoloji( konvansiyonel
papsmear, sivi bazh sitoloji), HPV DNA testi, gorsel muayenedir (asetik asit,

lugoliodin).

2.3.2.1. Sitoloji: PapSmear testi ve sivi bazli sitoloji

ilk kez 1930’ lu yillarda Yunan doktor George Papanicolaou tarafindan
tanimlandigi icin onun ismine ithafen papsmear test olarak adlandirilir (36).
Papsmear alimi konusunda standardizasyon, 2000 yilinda American Society of
Cytopathology tarafindan ortaya konulmustur (37).

Papsmear jinekolojide genital kanser taramasinda (6zellikle serviks kanseri),
hormonal durumun degerlendirilmesinde, vajinal ve servikal enfeksiyonlarin
degerlendirilmesinde, genital kanserlerin tedavisi sirasinda ve sonrasinda tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilir (38).

Smearde hiicre bulunmamasi 6rnekleme ve hazirlama hatalarindan
kaynaklanir. Papsmearin alinmasindan cama yayllmasina dek gecen sirecte
hicrelerin %80’ i kaybedilebilmektedir. FDA tarafindan 1996 yilinda ThinPrep’ in,
2003 yilinda ise SurePath’ in onaylanmasi sivi bazl sitolojik yontemlerin klinik
kullanima girisini hizlandirmistir (37).

Smear alinmasi son derece basit bir yontemdir. Jinekolojik muayene

esnasinda vajinal spekulum vyerlestirildikten sonra serviksin transformasyon
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zonundan spatula veya firca kullanilarak yapilir. Transformasyon zonunun tamami,
fircay! saat yoniinde ve saat yonuniin tersine 360 derece cevirerek 6rneklenir. Ornek

nazikge temiz bir lama yayildiktan sonra sitoloji laboratuvarina génderilir (23).

Serviks kanserlerinin %30° u ornekleme ve yorum hatalari nedeniyle
yakalanamamaktadir. Hatalari azaltmak amaciyla bir takim  Onerilerde
bulunulmustur; en az 48 saatlik cinsel perhiz yapilmali, en az 24 saat sireyle vajinal
dus yapilmamali, en az 48 saat sureyle herhangi bir vajinal medikasyon
kullanilmamali, vajinal kanama olmamalidir. Servikal kanser taramasi ilk cinsel
iliskiden 3 yil sonra veya 21 yasindan itibaren baslamalidir. 30 yasindan kiguk
kadinlardan yilda bir kez papsmear alinmali, 30 yasindan buyiklerde ise ardisik 3
smear sonucunun negatif oldugu durumda en az 2-3 yilda bir tekrarlanmalidir (36).

Turkiye’de servikal kanser tarama programi: Saglik Bakanli§gi Kanserle Savas
Dairesi Baskanhginca 29 Mayis 2007 tarihinde yayimlanan “Serviks Kanseri
Taramasi Ulusal Standartlari” nda serviks kanseri taramalari su sekilde planlanmistir;
30 yasinda tarama programina baslanir, 65 yasina kadar her bes yilda bir tekrarlanir.

Son iki testi negatif olanlar programdan c¢ikartilir (24).

2.3.2.2. HPV DNA testi

Servikal neoplazili hastalarin %80 veya daha fazlasi ylksek riskli HPV
(6zellikle 16, 18, 31, 33 ) ile enfektedir. Pahali olmasi, hemen sonu¢ alinamamasi,
kompleks laboratuvar ekipmanlari gerektirmesi ve HPV enfeksiyonlarinin
cogunlukla gegici olmasi nedeni ile kullanilabilirliginin az olmasi testin énemli
sinirliliklaridir (5).

2.3.2.3. Gorsel muayene (VIA, VILI)

Sensitivitesi %70-80 olup yuksek ancak spesifitesi %50-70 olup dusuktdr.
Testin basit ve ucuz olmasi, daha az altyapi gerektirmesi, hemen sonug verdiginden
hasta tekrar cagrilmamasi ve taniyla es zamanli tedavi yapilabilmesi, diger testlerle
kombine edilebilmesi testin glcli yonleridir. Postmenopozal kadinlarda uygun
olmamasi, standardizasyonun yetersizligi ve kayit tutmanin zorlugu testin
sinirliliklaridir (5).
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Bulbil ve arkadaslarinin Anadolu’ da 0-15 yas ¢ocuk annelerinin rahim agzi
kanseri ve human papilloma virlis asilamasi hakkindaki dusuncelerini belirlemek
amaciyla yaptigr calismada, annelerin %17.6° si1 rahim agzi kanserinin nedenini
bildigini, % 74.1° i rahim agzi kanserinden korunmanin mimkin oldugunu
bildirmistir (39). Yurtsev’ in ergen kizlar ve annelerinin HPV asisina iliskin bilgi ve
goruslerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada annelerin % 39,2 sinin HPV
enfeksiyonunu duydugu, %31,57° si asinin kansere Kkarsi koruyucu oldugunu,
annelerin %81,4” 0 kizini servikal kanserden korumak icin, %42’ si asi ile ilgili
hicbir bilgiye sahip olmadigi icin kizini asilatmak istemedigi belirlenmistir (40).
Dursun ve arkadaslarinin 10-15 yas arasi adélesan ¢cocugu olan annelerin HPV asisi
hakkindaki bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla yaptigi calismada, annelerin
%45’ i HPV’ yi duyduklarini, %41 i HPV ile serviks kanserinin iliskili oldugunu
bildigini ifade etmistir (16).

Trio ve arkadaslarinin ABD’ deki kadinlar HPV ve serviks kanseri hakkinda
ne biliyor adinda yaptiklari calismada, kadinlarin %40’ inin HPV’ yi duymadigl,
%50’ sinden azinin serviks kanserine neden oldugunu bildigi belirlenmistir (41).
Giles ve arkadaslarinin kadinlarin HPV enfeksiyonu, rahim agzi kanseri ve HPV
asisina yonelik bilgilerini belirlemek amaciyla yaptiklari calismada, kadinlarin
%89’unun HPV”’ yi duydugu ve %79’ unun HPV asini duymadigi belirlenmistir (42).
Wong ve arkadaslarinin etnik gesitlilik gosteren kiz tniversite égrencilerinin HPV,
HPV asisi ve serviks kanserine iliskin bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla

yaptigi calismada, kizlarin %10.3” Gnin HPV asisini duydugu belirlenmistir (43).

3. ARASTIRMANIN YONTEMI
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, ilkdgretim ikinci  kademede Ogrenim  gbéren kiz
ogrencilerinannelerinin rahim agzi kanseri ve HPV asisi konusunda bilgi, tutum,

davranislarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
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3.2. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, kiz 6grencilerin annelerinin rahim agzi kanseri ve HPV asisi
konusunda bilgi, tutum, davranislarini belirlemeye yonelik olarak kesitsel olarak

yaptmistir.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu calismanin evrenini Kozlu ilge merkezinde bulunan tim ortaokullar
olusturmaktadir. Bu okullarda; Kozlu Ortaokulu (441), Kozlu 19 Mayis 100. Yil
Ortaokulu (114), Kozlu Alparslan Ortaokulu (194), Kozlu imam Hatip Ortaokulu
(20) kiz olmak (zere toplam 769 &grenci bulunmaktadir. Evrenin tamamina
ulasiimis, arastirmaya katilmayi kabul eden ve anket dolduran anne sayisi 633 (%
82.3) tir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri toplama formlarinin hazirlanmasi

Veri toplama formu, arastirmaci tarafindan konuya iliskin ilgili literatir (5,
11, 12, 15, 18, 26, 29, 33, 38) incelenerek hazirlanmistir. Veri toplama formu
hazirlandiktan sonra bir Halk Sagligi uzmanindan gorist alinmistir.

‘ilkégretim ikinci Kademede Ogrenim Goren Kiz Ogrencilerin Annelerinin
Rahim Agzi Kanseri ve HPV Asisi Konusunda Bilgi, Tutum, Davranislar’ ne

yonelik Veri toplama formu (Ek 1) hazirlanmistir.

3.4.2. Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin yuritilmesinde Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu” ndan yazili izin alinmistir (Ek 2). Etik kurul onayinin g¢ikmasinin
ardindan Zonguldak il Milli Egitim Mudirligi’ ne arastirma izni icin basvurulmus
olup yazili izin alinmistir (Ek 3). Arastirmaya katilmayi kabul eden kiz 6grencilere

calismanin amaci aciklanmis ve sdzel izin alinmistir.
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3.4.3. Veri toplama formunun uygulanmasi

Veri toplama formu, 13.05.2014- 13.06.2014 tarihleri arasinda uygulanmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden kiz 6grencilere veri toplama formlari verilerek
annelerine ulastirmalari istenmistir. Anketler 6grencilere dagitilirken annelerinin
anketi nasil doldurulacaklari anlatilmistir.  Anket formunun kiz 06grencilere

dagitilmasini takiben 2 giin icerisinde formlar geri toplanmistir.

3.4.4. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 18.0 for Windows istatistik paket programi kullanilarak
arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina aktarilarak, bilgisayar ortaminda analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans dagilimi, kategorik verilerin
analizinde ki-kare testi, surekli degiskenlerin analizinde t test kullaniimis olup,
verilerin normal dagilima uyup uymadigini incelemek icin Kolmogorov-Smirnov
Testi kullaniimistir. Veriler tablolarda sayi ve ylzdelerle belirtilmistir. Ortalamalar +

standart sapmalari ile verilmistir.

4.BULGULAR

Arastirmaya katilan 633 kisi 28-63 yas araligindadir. Katilimcilarin yas
ortalamasi38.3+4.42’ dir.

Tablo 1. Annelerin Egitim Durumlari

Egitim durumu Sayi | %
Ilkokul 388 | 61.6
Ortaokul 101 | 16.0
Lise 116 | 184
Universite 25 | 4.0
Toplam 630 | 100.0
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Tablo 1’ de annelerin %61.6° sinin ilkokul mezunu, %18.4° unin lise
mezunu, %16’ sinin ortaokul mezunu ve % 4’ Undn Universite mezunu oldugu

gorulmustdr.

Tablo 2. Annelerin Calisma Durumlarina iliskin Veriler

Calisma durumu Sayl | %
Ev hanimi 556 | 87.8
Calisiyor 77 | 122
Toplam 633 | 100.0

Tablo 2’ de annelerin %87.8” inin ev hanimi ve %12.2° sinin c¢alistig

gorulmustdr.

Tablo 3. Annelerin Medeni Durumlari

Medeni durum Say!i %
Evli 595 94.0
Bekar 38 6.0
Toplam 633 100.0

Tablo 3’ de annelerin %94 Gnun evli ve %6’ sinin bekar oldugu géralmastr.

Tablo 4. Annelerin Saglik Sigortasi Olma Durumu

Saglik sigortasi var | SayI %
olma durumu

Var 472 74.6

Yok 161 25.4

Toplam 633 100.0

Tablo 4’ de annelerin %74.6° sinin saglik sigortasi oldugu ve %25.4° Unin

saglik sigortasi olmadigi goérilmustar.

Annelerin evlilik yillari ortalamasinin 16.2+5.73 oldugu gorulmektedir.
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Tablo 5. Annelerin Cocuklarina Saglhkla ilgili Konularda Bilgi Verme Durumu

Saghkla ilgili konularda | Sayi | %

bilgi verme durumu

Vermis 298 | 47.1
Vermemis 335 | 52.9
Toplam 633 | 100.0

Tablo 5 de annelerin % 47.1° inin ¢ocuklarina saglikla ilgili konularda bilgi

verdigi, %52.9” nun bilgi vermedigi gorilmektedir.

Tablo 6. Annelerin Bazi Viruslerin Kanser Yaptigindan Haberdar Olma

Durumu

Bazi viruslerin kanser | Say1 | %

yaptigindan haberdar olmasi

Haberdar 610 | 96.4
Haberdar degil 23 3.6
Toplam 633 | 100.0

Tablo 6° de annelerin %96.4’ Unlin bazi virlslerin kanser yaptiginin bildigi

goralmastar.

Tablo 7. HPV’ den Haberdar Olma Durumu

HPV’ den haberdar olmasi Sayl| %

Haberdar 169 | 26.7
Haberdar degil 464 | 73.3
Toplam 633 | 100.0

Tablo 7° de annelerin %26.7° sinin HPV’ yi daha énce duydugu goéralmustur.
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Tablo 8. Annelerin HPV Asisindan Haberdar Olma Durumu

HPV  asisindan  haberdar | Say1 | %
olmasi

Haberdar 240 | 37.9
Haberdar degil 393 | 62.1
Toplam 633 | 100.0

Tablo 8’ de annelerin %37.9” unun HPV asisini daha 6nce duydugu

gorulmustdr.

Tablo 9. Annelerin Rahim A§zI Kanserinden Haberdar Olma Durumu

Rahim agzi kanserinden | Say1 | %

haberdar olmasi

Haberdar 600 | 94.8
Haberdar degil 33 5.2
Toplam 633 | 100.0

Tablo 9’ da annelerin %94.8” inin rahim agz1 kanserini duydugu goérulmastur.

Tablo 10. Annelerin HPV’ nin, Rahim Agzi Kanserine Neden Oldugundan

Haberdar Olma Durumu

HPV, rahim agzi kanserinden | Say1 | %

haberdar olmasi

Biliyor 323 | 51.6
Bilmiyor 303 | 484
Toplam 633 | 100.0

Tablo 10’ da annelerin %51.6” sinin HPV’ nin, rahim agdzi kanserine neden
oldugunu bildigi gértlmustr.
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Tablo 11. Annelerin Kendilerine Rahim A§zi Kanseri ile ilgili Bilgi Verilmesini

Isteme Durumu

Rahim agzi kanseri ile ilgili bilgi | Say1 | %

verilmesini isteme durumu

Verilsin 617 | 97.5
Verilmesin 16 25
Toplam 633 | 100.0

Tablo 11’ de annelerin %97.5” i kendilerine rahim agzi kanseri ile ilgili bilgi

verilmesi istedigi goralmastar.

Tablo 12. Annelerin Okulda Kiz Cocuklarina Rahim Agzi Kanseri ile ilgili Bilgi

Verilmesini Isteme Durumu

Kiz ¢ocuklarina bilgi verilsin | Sayi | %
mi?

Verilsin 599 | 94.6
Verilmesin 34 | 54
Toplam 633 | 100.0

Tablo 12’ de annelerin %94.6° sinin okulda kiz cocuklarina rahim agzi

kanseri ile ilgili bilgi verilmesini istedigi gorialmastar.

Tablo 13. Annelerin Rahim Agzi Kanseri ile ilgili Bilgi Verilmesini istedikleri
Konu Dagilimi (n:633)

Konular Sayl | %

Korunma yollari 393 | 62.1
Tedavisi 374 | 59.1
Genel bir bilgi 373 | 58.9
Bulasma yollari 349 | 55.1
Belirtileri 356 | 56.2
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Tablo 13’ de annelerin %55.1’ nin rahim agdzi kanserinin bulasma yollari
hakkinda, %62.1° nin rahim agzi kanserinden korunma yollari hakkinda, %56.2’
sinin rahim agzi kanserinin belirtileri hakkinda, %59.1" inin rahim agzi kanserinin
tedavisi hakkinda ve %58.9° unun rahim agzi kanseri hakkinda genel bir bilgi

verilmesini istedikleri gorulmustar.

Tablo 14. Annelerin Rahim Agzi Kanserinden Korunma Yontemlerini Bilme

Duzeyi

Rahim agzi  kanserinden | Say1 | %

korunma yontemlerini bilme

dizeyi

Prezervatif 21 | 3.3

HPV asisi 46 | 7.3
Tek esli cinsel iliski 24 | 3.8
Papsmear testi 38 | 6.0
Bilmeyen 410 | 64.8
Yanlis bilen 166 | 26.3

Tablo 14’ de annelerin %3.3’ Unun prezervatif, %7.3’ Gnlin HPV asisl, %3.8’
inin tek esli cinsel iliski, %6’ sinin papsmear testi, %14.7” sinin kisisel hijyeni ve
%9.8” inin duzenli doktor kontroliine gitmeyi rahim agzi kanserinden korunma

yontemi olarak bildigi géralmustar.

Tablo 15. Annelerin Rahim A§zi Kanseri i¢in Yapilan Papsmear Testinden

Haberdar Olma Durumu

Rahim agzi kanseri icin | Sayl | %

yapilan papsmear testi

Haberdar 381 | 60.2
Haberdar degil 252 | 39.8
Toplam 633 | 100.0
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Tablo 15’ de annelerin %60.2” sinin rahim agzi kanseri icin yapilan papsmear
testini duydugu goralmastar.

Tablo 16. Annelerin Papsmear Testi Yaptirma Durumu

Papsmear Testi Sayi | %

Yaptirmis 170 | 26.9
Yaptirmamis 463 | 73.1
Toplam 633 | 100.0

Tablo 16 da annelerin %73.1’ inin papsmear testini yaptirmadig

goralmastar.

Tablo 17. Ailesinde Rahim Agzi Kanseri Olma Durumu

Ailede rahim agzi kanseri | Sayl | %

olma durumu

Var 24 3.8
Yok 609 | 96.2
Toplam 633 | 100.0

Tablo 17’ de ailelerinde %3.8 oraninda rahim agzi kanseri oldugu ve %96.2’

sinin ailesinde rahim agzi kanseri olmadigi géralmastr.

Tablo 18. Annelerin HPV Bulasma Yollarini Bilme Durumu

HPV bulasma yollari Sayl | %
Cinsel iliski 110 | 174
Yanlis bilen 63 | 9.9
Bilmeyen 489 | 77.3

Tablo 18’ de annelerin %17.4” U cinsel iliskiyi ve %7.4” U kot hijyeni HPV
bulasma yolu olarak bildigi, %77.3’ Gnin HPV bulasma yollarini bilmedigi

goralmastar.
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Tablo 19. Annelerin HPV Asisi
Dagihimi

Konusunda Bilgi Aldiklari Kaynaklarin

HPV asisi konusunda  bilgi
kaynagi dagilimi

Televizyon

internet

Gazete- dergi
Arkadaslar ve akrabalar

Saghk kurulusu

Sayl | %

121 | 50.2
96 | 39.8
28 4.4
63 | 26.1
119 | 494

Tablo 19’ da annelerin %50.2” sinin televizyondan, %39.8” inin internetten,

%4.4’ Gnln gazete ve dergiden, %26.1° inin arkadas ve akrabalardan, %49.4” Gnin

de saghk kurulusundan HPV asisi konusunda bilgi aldiklari géralmustir.

Tablo 20. Annelerin HPV Asisinin Kimlere Yapildigini Bilme Durumu

HPV asisi kimlere yapilir? Sayr | %
Yalnizca erkek gocuklarina 2 0.3
Yalnizca kiz ¢cocuklarina 140 | 221
Hem erkek hem kiz ¢cocuklarina 99 | 15.6
Bilmeyen 392 | 62.0
Toplam 633 | 100.0

Tablo 20’ de annelerin %22.1° i HPV asisinin kiz ¢cocuklarina, % 15.6° st hem

erkek hem kiz cocuklarina, %0.3’ U erkek cocuklarina ve %62’ sinin kime

yapildigini bilmedigi géralmastar.
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Tablo 21. Annelerin HPV Asisinin Yapildigi Yasi Bilme Durumu

HPV asisinin  yapildigi yasi | Say1 | %
bilme durumu

2 yas ve altinda 5 0.7
12- 26 yas 202 | 319
27- 50 yas 12 1.8
51 ve Uzeri yas 2 0.3
Her yasta yapilabilir 20 | 3.1
Bilmeyen 392 | 62.2
Toplam 633 | 100.0

Tablo 21’°de annelerin %31.9° u HPV asisinin 12- 26 yas arasinda yapildigini
bildigi gorulmastr.

Tablo 22. Annelerin HPV Asisinin Koruyuculuk Yilini Bilme Durumu

HPV asisinin koruyuculuk yili Sayl | %
1yil 7 0.1
5wyil 158 | 24.9
10wl 13 | 0.2
Omiir boyu 63 | 9.9
Bilmeyen 392 | 64.9
Toplam 633 | 100.0

Tablo 22 de annelerin %24.9° unun HPV asisinin koruyuculuk yilint 5 yil

olarak bildigi gérulmustr.
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Tablo 23. Annelerin HPV Asisinin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan
Koruma, Gereklilik, Rutin Asilama Programi iginde Yer Alma ve Ucretli Olup

Olmadigini Bilme Durumlari

HPV asisi Sayli %
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korur 139 | 57.9
HPV asisi gereklidir 216 | 89.6
HPV asist rutin asilama programi | 84 34.9
icindedir

HPV asisi Ucretli degildir 169 | 70.1

Tablo 23’ de annelerin %57.9 unun HPV asisinin cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korumada etkisi oldugunu bildigi gorilmastir. Annelerin %89.6’
sinin HPV asisini gerekli gérdiga, %34.9° unun HPV asisinin rutin asilama programi
icinde yer almasini istedigi ve %70.1” inin HPV asisinin Gcretli olup olmadigini

bildigi gorulmastr.

Tablo 24. Annelerin Cocuklarina HPV Asisini Yaptirmayi Dustinme Durumu

Cocuklarina HPV asisini yaptirmayi | Sayi %
distinme

Evet, yalnizca kizima 98 15.4
Evet, yalnizca ogluma 1 0.1
Evet, hem ogluma hem kizima 50 7.8
Hayir 93 14.6
Bilmeyen 242 | 62.1
Toplam 633 | 100.0

Tablo 24’ de annelerin %15.4’ (intin HPV asisini yalnizca kizina, %7.8” inin
hem ogluna hem kizina, %0.1” inin de yalnizca ogluna yaptirmay! dusindigu

goralmastar.
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Tablo 25. Annelerin Cocuklarina HPV Asisini Yaptirmama Nedeni

HPV asisini yaptirmama nedeni | Sayi | %
Bilgim yok 149 | 23.7
Meddi olarak imkanim yok 56 8.8
Gerekli oldugunu distinmuyorum 35 55
Bilmeyen 393 | 62.0
Toplam 633 | 100.0

Tablo 25’ de annelerin %62.1” inin bilgisi olmadigi i¢in, %23.3” Giniin maddi
olarak yaptirabilme imkani olmadigi icin ve %14.6° sinin gerekli oldugunu

dustinmedigi icin HPV asisini yaptirmayi distinmedigi goralmustr.

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin annelerinin %93.2 (n=590 anne)’ si
rahim agzi kanseri konusunda kadinlara yonelik tarama programlarinin arttiriimasi ve
egitimler dizenlenmesinin etkili olacagini belirtmistir. Egitim alinmak istenilen
Kisilerin durumu Tablo 26’ de, egitim verilmesi istenilen konularin durumu Tablo
27’ de belirtilmistir.

Tablo 26. Rahim Agdzi Kanseri Asisi Hakkinda Egitim Alinmak istenilen Kisiler

Egitim alinmak istenilen | Say1 | %

kisilerin durumu

Hemsireden 242 | 38.2
Doktordan 613 | 96.8
Ogretmenden 63 | 10.0

Tablo 26” da annelerin %96.8” inin doktordan, %38.2” sinin hemsireden ve
%210’ unun &gretmenden rahim agzi kanseri asisi hakkinda bilgi almak istedikleri

goralmastar.
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Tablo 27. Rahim AJzi Kanseri Asisi Hakkinda Egitim Verilmesi istenilen

Konularin Dagihmi

Egitim  verilmesi istenilen | Say1 | %
konular

Asinin gavenilirligi 554 | 87.5
Asinin etkileri 407 | 64.3
Asinin yan etkileri 453 | 71.6
Asinin koruyuculuk dizeyi 442 | 69.8
Asinin koruma siresi 426 | 67.3

Tablo 27° de annelerin %87.5° i asinin guvenilirligi, %71.6” sI asinin yan
etkileri, 9%69.8” i asinin koruyuculuk dizeyi, %67.3" 0 asinin koruma siresi ve

%64.3’ 0 asinin etkileri konularinda egitim verilmesini istedikleri géralmustur.

Tablo 28. Annelerin Egitim Durumlarina Goére HPV’ den Haberdar Olma

Durumu
HPV’ yi duyma

Egitim durumu Evet Hayir Toplam

Sayli % Sayi % Sayi %
Ikokul 71 18.3 317 81.7 388 61.6
Ortaokul 29 28.7 72 71.3 101 16.0
Lise 49 42.2 67 57.8 116 18.4
Universite ve tzeri 20 80.0 5 20.0 25 4.0
Toplam 169 26.8 461 73.2 630 100.0

Y& 64.609 p< 0.0001

Tablo 28 de annelerin egitim durumuna gére HPV’ yi duyma arasinda
anlamli fark oldugu ve egitim durumu arttikca HPV duyma durumunda artis oldugu
gorilmustir. Universite mezunu annelerin %80’ nin HPV’ yi duydugu ve ilkokul

mezunu annelerin %81.7° sinin HPV’ yi duymadigi gérialmustr.
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Tablo 29. Annelerin Calisma Durumlarina Gore HPV’ den Haberdar Olma

Durumu
HPV’ yi duyma
Calisma durumu Evet Hayir Toplam
Sayi % Sayi % Sayli %
Ev hanimi 132 23.7 424 76.3 556 88.0
Calisiyor 37 48.1 40 51.9 77 12.0
Toplam 169 26.7 464 73.3 633 100.0

¥& 20.425 p< 0.0001

Tablo 29’ da annelerin ¢alisma durumuna gére HPV’ yi duyma arasinda

anlaml fark oldugu ve calisan annelerin %48.1° inin HPV’ yi duydugu goéralmastr.

Ev hanimi annelerin ise %23.7” sinin HPV’ yi duydugu gorulmastar.

Tablo 30. Annelerin Evlilik Yilina Gére HPV’ den Haberdar Olma Durumu

HPV virtsini duyma
Evlilik yili Evet Hayir Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
19 yilin altinda evli olanlar 115 27.1 309 72.8 | 424 71.6
20 yihin Gstiinde evli olanlar 37 21.8 132 71.0 | 169 28.4
Toplam 152 25.6 441 74.4 | 593 | 100.0

X% 1.733 p<0.188

Tablo 30’ da annelerin evlilik yillarina gére HPV’ yi duyma durumu arasinda

anlaml fark olmadigi géralmustr.
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Tablo 31. Annelerin Evlilik Yilina Gore HPV Asisindan Haberdar Olma

Durumu

HPV asisindan haberdar olma
Evlilik yili Evet Hayir Toplam
Sayi % Sayli % Sayi %
19 yilin altinda evli olanlar 159 37.5 265 625 | 424 71.5
20 yihin Gstiinde evli olanlar 60 35.5 109 645 | 169 28.5
Toplam 219 36.9 374 63.1 | 593 | 100.0

X2 0. 207 p<0.649

Tablo 31’ de annelerin evlilik yillari ile HPV asisini duyma durumu arasinda

anlaml fark olmadigi géralmustr.

Tablo 32. Annelerin Yas Gruplarina Gore HPV Asisindan Haberdar Olma

Durumu

HPV asisini duyma
Yas gruplari Evet Hayir Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
39 yasin altinda olanlar 143 35.5 260 | 64.5 403 | 63.7
40 yasin Ustlinde olanlar 97 42.2 133 | 57.8 230 | 36.3
Toplam 240 37.9 393 | 62.1 633 | 100.0

X% 2.784 p<0.095

Tablo 32’ de annelerin yas gruplarina gére HPV asisini duyma ytzdeleri

arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir.
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Tablo 33. Annelerin Medeni durumlarina Gére HPV Asisindan Haberdar Olma

Durumu
HPV asisini duyma
Medeni durum Evet Hayir Toplam
Sayi % SayI % SayI %
Evli 222 37.3 373 62.7 595 94.0
Bekar/ bosanmis/ dul 18 47.4 20 52.6 38 6.0
Toplam 240 37.9 393 62.1 | 633 | 100.0

X% 1.535 p<0.215

Tablo 33’ de annelerin medeni durumlarina gére HPV asisiI duyma ytzdeleri

arasinda bir fark olmadigi saptanmistir.

Tablo 34. Annelerin Egitim Durumlarina Gore HPV Asisindan Haberdar Olma

Durumu
HPV asisini duyma durumu

Egitim durumu Evet Hayir Toplam

Sayli % Sayi % Sayi %
Ilkokul 117 30.2 271 69.8 388 61.5
Ortaokul 34 33.7 67 66.3 101 16.0
Lise 65 56.0 51 44.0 116 18.5
Universite ve (izeri 23 92.0 2 8.0 25 4.0
Toplam 239 37.9 391 62.1 630 100.0

¥% 57.935 p< 0.0001

Tablo 34’ de annelerin egitim durumlarina gére HPV asisini duyma arasinda
anlamli fark oldugu ve egitim durumu arttikca HPV asisini duyma durumunda artis
oldugu gérilmistiir. Universite mezunu annelerin %92’ sinin HPV asisini duydugu

ve ilkokul mezunu annelerin %69.8” inin HPV asisini duymadigi gorulmustur.
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Tablo 35. Annelerin Calisma Durumlarina Gore HPV Asisindan Haberdar

Olma Durumu

HPV asisini duyma
Calisma durumu Evet Hayir Toplam
Sayi % Sayli % Sayi %
Ev hanimi 192 34.5 364 65.5 556 88.0
Calisiyor 48 62.3 29 37.7 77 12.0
Toplam 240 37.9 393 62.1 633 100.0

Y& 22.214 p< 0.0001

Tablo 35’ de annelerin ¢alisma durumlarina gére HPV asisini duyma arasinda
anlamli fark oldugu gorilmustur. Calisan annelerin %62.3* Unlin HPV asisini
duydugu ve ev hanimi katilimcilarin  %65.5” inin HPV asisini  duymadigi

gorulmustdr.

Tablo 36. Annelerin Saglik Sigortasi Olma Durumlarina Gére HPV Asisindan
Haberdar Olma Durumu

HPV asisini duyma durumu
Saglik  sigortasi Evet Hayir Toplam
olma durumu SayI % Sayi % SayI %
Var 50 31.1 111 68.9 161 25.4
Yok 190 40.3 282 59.7 472 74.6
Toplam 240 37.9 393 62.1 633 100.0

¥& 4315 p<0.038

Tablo 36’ da goruldigu gibi saglik sigortasi olmayan annelerin sigortal
annelere gére HPV asisini anlaml dizeyde daha fazla haberdar olduklari

goralmastar.
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Tablo 37. Annelerin Yas Gruplarina Gore Rahim AgJzi Kanserinden Haberdar
Olma Durumu

Rahim agzi kanserini duyma
Yas gruplari Evet Hayir Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
39 yasin altinda olanlar 383 95.0 20 5.0 403 63.7
40 yasin Ustlinde olanlar 217 94.3 13 5.7 230 36.3
Toplam 600 94.8 33 5.2 633 | 100.0

¥2:0.141 p<0.707

Tablo 37’ de annelerin yas gruplarina gore rahim agzi kanserini duyma
arasinda anlamli fark olmadigi gértlmastar.

Tablo 38. Annelerin Yas Gruplarina Goére Papsmear Testinden Haberdar Olma
Durumu

Papsmear tesitini duyma
Yas gruplari Evet Hayir Toplam
Sayli % Sayli % Sayli %
39 yasin altinda olanlar 243 60.3 160 39.7 | 403 63.6
40 yasin Ustlinde olanlar 138 60.0 92 40.0 | 230 36.4
Toplam 381 60.2 252 39.8 | 633 | 100.0

X2 0.005 p<0.941

Tablo 38’ de gorildigu gibi annelerin yas gruplarina gére papsmear testinden
haberdar olma ylzdeleri arasinda anlamli fark olmadigi gérilmustr.
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Tablo 39. Annelerin Medeni Durumlarina Gére Rahim A§zi Kanserinden

Haberdar Olma Durumu

Rahim agzi kanserini duyma

Medeni durum Evet Hayir Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Evli 565 95.0 30 5.0 595 93.9
Bekar/ bosanmis/ dul 35 92.1 3.0 7.9 38 6.1
Toplam 600 94.8 33 5.2 633 | 100.0

X% 0.588 p<0.443

Tablo 39’ da annelerin medeni durumlarina gore rahim agzi kanserini duyma

arasinda anlamli fark olmadigi gértlmastar.

Tablo 40. Annelerin Medeni Durumlarina Gére Papsmear Testinden Haberdar

Olma Durumu

Papsmear testini duyma

Medeni durum Evet Hayir Toplam
Sayi % Sayi % Sayli %
Evli 360 60.5 235 39.5 | 595 94.0
Bekar/ bosanmis/ dul 21 55.3 17 44.7 38 6.0
Toplam 381 60.2 252 39.8 | 633 | 100.0

¥z 0.409 p< 0.522

Tablo 40’ da annelerin medeni durumlarina gore papsmear testini duyma

arasinda anlamli fark olmadigi gértlmastar.
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Tablo 41. Annelerin E§itim Durumlarina Gore Papsmear Testinden Haberdar

Olma Durumu

Papsmear testini duyma

Egitim durumu Evet Hayir Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Ikokul 204 52.6 184 47.4 388 61.5
Ortaokul 64 63.4 37 36.6 101 16.0
Lise 90 77.6 26 22.4 116 18.5
Universite ve (izeri 23 92.0 2 8.0 25 4.0
Toplam 381 60.5 249 39.5 630 100.0

¥% 35.082 p< 0.0001

Tablo 41’ de annelerin egitim durumuna goére papsmear testini duyma

arasinda anlamli fark oldugu ve egitim durumu arttikca papsmear testini duyma

durumunda artis oldugu gorulmastiir. Universite mezunu annelerin %92’ sinin ve

ilkokul mezunu annelerin %52.6° sinin papsmear testini duydugu goéralmustar.

Tablo 42. Annelerin Calisma Durumlarina Gére Rahim Agzi Kanserinden

Haberdar Olma Durumu

Rahim agzi kanserini duyma

Calisma durumu Evet Hayir Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Ev hanimi 524 94.2 32 5.8 556 88.0
Calisiyor 76 98.7 1 13 77 12.0
Toplam 600 94.8 33 5.2 633 100.0

X% 2.719 p<0.099

Tablo 42’ de annelerin ¢alisma durumlarina gére rahim agzi kanserini duyma

arasinda anlamli fark olmadigi gértlmastar.
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Tablo 43. Annelerin Calisma Durumlarina Gore Papsmear Testinden Haberdar

Olma Durumu

Papsmear testini duyma

Calisma durumu Evet Hayir Toplam
Sayi % Sayli % Sayi %
Ev hanimi 320 57.6 236 424 556 88.0
Calisiyor 61 79.2 16 20.8 77 12.0
Toplam 381 60.2 252 39.8 633 100.0

¥& 13.251 p< 0.0001

Tablo 43’ de annelerin ¢alisma durumlarina gore papsmear testini duyma

arasinda anlamli farki oldugu goérilmusttr. Calisan annelerin %79.2° sinin ve ev

hanimi annelerin %57.6 sinin papsmear testini duydugu goralmustar.

Tablo 44. Annelerin Saglik Sigortasi Olmana Gére Rahim Agzi Kanserinden

Haberdar Olma Durumu

Rahim agzi kanserini duyma

Saglik  sigortasi Evet Hayir Toplam
olma durumu

Sayli % Sayi % Sayi %
Var 148 91.9 13 8.1 161 25.4
Yok 452 95.7 20 4.2 472 74.6
Toplam 600 94.7 33 5.0 633 100.0
X2: 3.577 p<0.059

Tablo 44’ de annelerin saglik sigortasi olma durumuna gore rahim agzi

kanserini duyma arasinda anlamli fark géralmemistir.
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Tablo 45. Annelerin Saghk Sigortasi Olmasina Gore Papsmear Testinden

Haberdar Olma Durumu

Papsmear testini duyma

Saghk  sigortasl Evet Hayir Toplam
olma durumu

Sayi % Sayi % Sayi %
Var 89 55.2 72 44.7 161 25.4
Yok 292 61.8 180 38.1 472 74.6
Toplam 381 60.2 252 39.8 633 100.0

X% 2.172 p<0.141

Tablo 45’ de annelerin saglik sigortasi olma durumuna gére papsmear testini

duyma arasinda anlamli fark gérilmemistir.

Tablo 46. Annelerin Evlilik Yilina Gére Rahim Agzi Kanserinden Haberdar

Olma Durumu

Rahim agzi kanserini duyma

Evlilik yili Evet Hayir Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
19 yilin altinda evli olanlar 403 95.0 21 5.0 424 715
20 yihin Gstiinde evli olanlar 160 94.6 9 5.4 169 28.5
Toplam 563 94.9 30 51 593 | 100.0

¥% 0.035 p<0.852

Tablo 46 da annelerin evlilik yilina gére rahim agzi kanserini duyma

arasinda anlamli fark gorilmemistir.
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Tablo 47. Annelerin Evlilik Yilina Goére Papsmear Testinden Haberdar Olma

Durumu
Papsmear testini duyma
Evlilik yili Evet Hayir Toplam
Sayi % Sayli % Sayi %
19 yilin altinda evli olanlar 265 62.5 159 375 | 424 71.6
20 yihin Gstiinde evli olanlar 93 55.0 76 449 | 169 28.4
Toplam 358 60.4 235 39.6 | 593 | 100.0

X% 2.819 p<0.093

Tablo 47 de annelerin evlilik yilina gore papsmear testini duyma arasinda

anlamh fark gérdlmemistir.

Tablo 48. Annelerin Evlilik Yilina Gore HPV’ den Haberdar Olma Durumu

HPV duyma
Yas gruplari Evet Hayir Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
39 yasin altinda olanlar 110 27.2 293 72.7 | 403 63.7
40 yasin Ustlinde olanlar 59 25.6 171 743 | 230 36.3
Toplam 169 26.6 464 734 | 633 | 100.0

X% 0.202 p<0.653

Tablo 48 de annelerin evlilik yilina gére HPV duyma arasinda anlamli fark

gorilmemistir.

5. TARTISMA

Serviks kanseri gelismekte olan Ulkelerde goralme sikligi agisindan ilk
siradaki jinekolojik kanserdir (44). HPV asisi genital enfeksiyonlara ve serviks
kanserine karsi 6nemli bir midahale olmustur (15). HPV asilari korumaya yonelik
olup tedavi edici 6zellikleri bulunmamaktadir (45). HPV ile enfekte vakalarin %70’
den fazlasini 15-24 yas arasindaki gen¢ kadinlarin olusturmaktadir (46). HPV
asisinin uygulanabilirligi ve dolayisiyla serviks kanserinin 6nlenmesi igin genel

popllasyonun HPV ve HPV asisi konusunda bilgilendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu
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calisma, kiz cocugu olan annelerin rahim agzi kanseri, HPV ve HPV asisI bilgi
dizeyinin belirlenmesi ve HPV asisinin anneler tarafindan nasil algilandigini

saptamak amaciyla yapiimistir.

Bu calismada, kiz 6grenci annelerinin %96.4° ( bazi virtslerin kanser
yaptigint ve %94.8" 0 ise rahim agzi kanserinden sorumlu oldugunu haberdar
olmalari, bilgi diizeyinin ¢ok yuksek oldugunu gostermektedir. Ozan ve ark. 2011’de
Bursa’ da Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’ ne basvuran hastalarda yaptig
calismada, kadinlarin %86,6” sinin rahim agzi kanserini daha dnce duymus oldugu
goralmastir (45). Bu calismayla uyumlu olarak Ozan’in calismasinda kadinlarin,
sosyodemografik olarak egitim durumlari, ¢alisma durumlari, medeni halleri ve
saglk sigortasi olma durumlari benzerdir. Her iki ¢alismada da tum bu 6zelliklerin
kadinlarin rahim agzi kanserinden daha 6nceden haberdar olma durumunu olumlu
etkiledigi belirlenmistir. Bu calismada annelerin %51.6” sinin HPV’ nin serviks
kanserine neden oldugunu bildigi géralmustdr. Ali ve ark. 2010 da Pakistan Karachi
tersiyer bakim hastanesindeki stajyer ve profesyonel hemsirelerle yaptigi ¢alismada,
kadinlarin %61’ inin rahim agzi kanserine HPV’ nin neden oldugunu bildigi
goralmastir (46). Ali ve ark. yaptigi calisma, saglik profesyonelleri ile yapilmasina
karsin arada ki fark ¢ok dusuktir. Rama ve ark. 2010° da Brezilya Sao Paulo Kadin
Dogum Hastanesi’ ne basvuran 15-24 yas arasi ilk dogumunu yapan kadinlarda
yaptigi calismada, kadinlarin sadece %7’ sinin HPV’ yi rahim agzi kanserinin nedeni
olarak bildigi gérulmustir (47). Bunun nedeni ¢alismaya katilan kadinlarin %88’ inin

ilkdgretim mezunu olmasidir.

Bu calismada, annelerden %73.3” Gnin HPV’ den ve 62.1" inin HPV
asisindan haberdar olmamasi olduk¢a distktir ve dusunddricidir. Bu calismayla
uyumlu olarak Dursun ve ark. 2009° da 10- 15 yas arasi ¢cocugu olan annelerde
yaptiklari calismada kadinlarin %55’ inin HPV’ yi daha 6nce duymadiklari (16),
Ozan ve ark. 2011’ da Bursa Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’ ne basvuran
hastalarda yaptiklari ¢calismada kadinlarin %66.4” nin HPV’ yi ve %55.4” (inln
HPV asisini daha 6nceden duymadiklari (45), Bilbil ve ark. 2013’ de Anadolu’da
0-15 yas cocuk annelerinde yaptiklari ¢calismada annelerin %53.7” sinin HPV asisini
duymadiklar (39), Giles ve ark. 2006’ da yaptiklari ¢calismada kadinlarin %79’ unun
HPV asisini duymadiklari goralmastur (42).
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Bu calismada annelerden %60.2° sinin rahim agzi kanseri igin yapilan
papsmear testinden haberdar olmalari goreceli olarak yiksektir. Sénmez ve ark.
2012’ de Kadin ve Aile Saglhgi Merkezi’ ne bagvuran kadinlarda yaptiklari ¢alismada
kadinlarin %89’ unun (49), Ozan ve ark. 2011’ de Bursa Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinigi’ ne bagvuran hastalarda yaptiklari calismalarinda kadinlarin
%51.8 inin (45), McFarland ve ark. 2003" de yaptiklari calismada kadinlarin %77’
sinin (50), ilter ve ark. 2010’ da yaptiklari calismada kadinlarin %51’ inin (49),
Mutyaba ve ark. 2006° da yaptiklari calismada kadinlarin %83’ Gnin papsmear
testinden haberdar olduklari gorilmustir (52). S6nmez, Ozan ve arkadaslarinin
yaptigi calismada kadinlarin egitim durumlari, medeni durumlari, ¢alisma durumlari
ve sosyal guvencesi olma durumu bu calisma ile benzer oranlarda olup tim bunlarin
papsmear testinden haberdar olma durumunu etkiledigi goéralmustir. McFarland ve
ark. yaptigi calismalarinda, kadinlarin bu ¢alismaya gére daha fazla oranda papsmear
testinden haberdar olduklari gorilmus olup, bu nedeni olarak da galismaya katilan
kadinlarin %77 sinin egitim durumlarinin lise ve Gzeri yani bu calismaya katilan
kadinlardan daha yiksek oranda olmasi gosterilebilir. Mutyaba ve ark. yaptigi
calismalarinda da kadinlarin bu calismaya gore daha fazla oranda papsmear testinden
haberdar olduklari goriilmus olup, bu nedeni olarak da galismaya katilan kadinlarin
tamaminin saglik calisani olan tibbi uzmanlar, tibbi sekreterler, son sinif tip
ogrencileri ve hemsirelerden olusmasidir. Yaptiklari is geregi saghkla ilgili
konularda bilgiye ulasmalari daha kolay olan bir grup tizerinde yapilan bu ¢alismada,
papsmear testinden haberdar olma orani diger butiin calismalardan daha fazla oranda

oldugu goralmustar.

Bu calismada, annelerin %26.9” unun papsmear testini yaptirdigi, %73.1° inin
papsmear testini yaptirmadigi belirlenmistir. Bal ve ark. 2014’ de yaptiklar
calismada kadinlarin %30.3’ tiniin (53), S6nmez ve ark. 2012’ de Uskidar Kadin ve
Aile Sagligi Merkezi’ ne basvuran kadinlarda yaptiklari ¢calismada kadinlarin %72.5’
inin (49), Acikgoz ve ark. 2011’ de yaptiklari calismada kadinlarin %55.9” unun
papsmear testi yaptirdiklari goralmuistir (54). Bal ve ark. yaptiklari calismada,
kadinlarin egitim durumlari, medeni durumlari, calisma durumlari ve sosyal
guivencesi olma durumu bu calisma ile benzer oranlarda olup tim bunlarin papsmear
testini yaptirma durumunu etkiledigi gorulmistir. S6nmez ve ark. yaptiklari

calismalarinda, papsmear testini duyan kadinlarin daha ¢ok papsmear testi yaptirdigi
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saptanmis olup c¢alismadaki bu oranin bu calismaya gore daha fazla oldugu
gorulmustir. Acikgoz ve ark. yaptiklari ¢alismalarinda kadinlarin sosyodemografik
olarak bu calisma ile benzer oldugu ancak ailede kanser tanisi alan kisi sayisinin
Acikgoz ve ark. yaptigi calismada daha fazla oranda oldugu gorilmastar. Ailede
kanser tanisi olan Kisilerin fazla olmasi kansere karsi olan farkindahgi arttiracagi icin
kanser ile ilgili bilgilere ulasma istegi diger gruplara gére daha fazla olacagindan bu

Kisilerde kanser tarama testlerinden haberdar olma ve yaptirma orani fazladir.

Bu calismada, ailesinde rahim agzi kanseri olan annelerin %3.8 oraninda
oldugu belirlenmistir. Bal ve ark. 2014’ de yaptiklari ¢alismada, kadinlarin %3.3’
Undin ailesinde rahim agzi kanseri oldugu goérilmastir (53). Bal ve ark. yaptiklar
calismada kadinlarin rahim agzi kanser taramasinda kullanilan papsmear testini

yaptirma oraninin bu ¢alisma ile benzerdir.

Bu calismada, annelerin %15.4> Gnun HPV asisini yalnizca kizlarina
yaptirmay! disundikleri, 9%0.1" inin ogullarina yaptirmayr dusindikleri
belirlenmistir. Dursun ve ark. 2009’ da 10- 15 yas arasi ¢ocugu olan annelerde
yaptiklari ¢calismada annelerin %68’ inin (16), Yildirnm ve ark. 2011 de yaptiklari
calismada annelerin %69’ unun (55), Ozan ve ark. 2011’ de Bursa Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigi’ ne basvuran hastalarda yaptiklari ¢alismada annelerin %42’
sinin HPV asisini kizlarina yaptirmak istedikleri gortlmastur (45). Bu calismada
annelerin %62’ sinin HPV asisinin kime yapildigini bilmedigi gorilmus, HPV

asisinin kime yapildigini bilen annelerin Gizerinden bu degerlendirme yapilmistir.

Bu calismada, yiksek 6grenim goren annelerin, ilkokul mezunlarina gore
HPV’ yi duymalari arasinda anlamli fark oldugu goértlmustir. Marlow ve ark. 2007’
de yaptiklari calismada, egitim duzeyi yiksek kadinlarin HPV’ yi anlamli duzeyde
daha fazla duydugu gorilmastar (56). Ozan ve ark. 2011’ de Bursa Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’ ne basvuran hastalarda yaptiklari ¢calismada da,
egitim dizeyi arttikca HPV’ yi bilme oranlarinin arttigi gortlmustir (45).Yuksek
6grenim goren annelerin aldiklari egitim ve bilgiye ulasma imkanlari geregi HPV’
den haberdar olma oranlari ilkokul mezunu gibi daha az egitim gdrmis bir gruba
gore daha fazla olmasi beklenen bir durumdur. Egitim duzeyi disiuk anneler
yapilacak olan egitim calismalarinda hedef grubu olarak secilmelidir.
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Bu calismada, calisan annelerin HPV’ den ve HPV asisindan calismayan
gruba gore anlamli diizeyde daha ¢ok haberdar oldugu belirlenmistir. Ozan ve ark.
2011’ de Bursa Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’ ne basvuran hastalarda
yaptiklari calismada, calisma durumlarina gére HPV ve HPV asisindan haberdar
olma oranlarinin ¢alisan grupta anlamli diizeyde yuksek oldugu gérulmistir (45).
Calisan kadinlarin, cevreleriyle etkilesimleri daha fazla olmasi nedeniyle bilgiye
daha acik ve bilgiye erisimi daha kolay olan grup olmasi c¢alisan kadinlarda HPV ve
HPV asisinin daha fazla duyulmasini aciklamaktadir. Ayrica ¢alisan annelerin egitim

duizeylerinin yuksek olmasi da bir diger 6nemli faktordir.

Bu calismada, HPV’ den haberdar olma durumu ile annelerin evlilik yili
arasinda anlamli fark olmadig: belirlenmistir. Annelerin evlilikte gecirdikleri stirenin
bilgi dlizeylerine katki saglamadi§i beklenen bir sonuctur. Bu nedenle yapilacak olan

egitim calismalarinda her yastan katilimin saglanmasi degerli olacaktir.

Bu calismada, HPV asisindan, rahim agzi kanserinden ve papsmear testinden
haberdar olma durumlari ile evlilik yili, yas gruplari, medeni durumlari ve saglik
sigortasi olma durumlari arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Annelerin
sigorta durumlarina, yaslarina ve medeni durumuna bakilmadan HPV ve serviks
kanseri konusunda yapilacak egitimlerden yaralanmasinin  6nemli oldugu

sOylenebilir.

Bu calismada, papsmear testini en ¢cok duyan grubun Universite ve Gzeri
egitim alan grubun (%92) oldugu goértlmastir. Bu siklik ilkokul mezunu annelerde
%52.6 oraninda olup oldukca azdir. Giicik ve ark. 2011” de Van Ana Cocuk Saghig
ve Aile Planlamasi Merkezi Poliklinigi’ ne basvuran kadinlarda yaptiklari ¢alismada,
egitim durumu ile papsmear testini duyma arasinda anlamli iliski oldugu lise ve Usti
egitim durumu olanlarda tamamina yakinin papsmear testini duydugu gorulmustir
(57). Bu bulgu beklenen bir durumdur ve egitimsiz gruplarin déncelikli olarak egitim
programlarina dahil edilmesini gerektirmektedir.

Bu calismada, galisan annelerin papsmear testinden anlamli dizeyde daha
fazla haberdar oldugu goérilmastur. Gucik ve ark. 2011’ de yaptiklari ¢alismada,
calisan kadinlarin papsmear testinden calismayanlara oranla daha fazla haberdar
oldugu gorulmastir (54). Calisan kadinlarin, 6grenim dizeylerinin daha yuksek
olmasi, cevreleriyle etkilesimleri daha fazla olmasi nedeniyle bilgiye daha agik ve
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bilgiye erisimi daha kolay olan grup olmasi calisan kadinlarda papsmear testinin

daha fazla duyulmasini agiklamaktadir.

Annelerin %97.5” i kendilerine ve %94.6° si okulda kiz cocuklarina rahim
agz1 kanseri hakkinda bilgi verilmesini istedikleri belirlenmistir. Annelerin rahim
agzi kanseri ile ilgili kendilerine ve kiz ¢ocuklarina verilmesini istedikleri bilgilere
bakildiginda %62.1 inin rahim agzi kanserinden korunma yollarini 6grenmek
istedikleri, sonrasinda sirasiyla %59.1” inin rahim agzi kanseri tedavisi, %58.9” unun
rahim agz1 kanseri hakkinda genel bir bilgi, %56.2° sinin rahim agzi kanseri
belirtileri ve en son olarak da %55.1 inin rahim agzi kanserinin bulasma yollarini
ogrenmek istedikleri belirlenmistir. Annelerin kendilerine ve kiz ¢ocuklarina rahim
agzi kanseri ile ilgili bilgi verilmesini istemeleri, bu konuda bir farkindaligin
olustugu ancak kendilerinin ve kiz cocuklarinin yeterli bilgiye sahip olmadiklari
seklinde yorumlanabilir.  Kendilerine ve kiz cocuklarina egitim verilmesini
istedikleri konulara bakildiginda, en basta kanserden korunma yollarini 6grenmek
istedikleri gortlmektedir. Sonrasinda kanserin tedavisi hakkinda bilgi almak istendigi
gorulmektedir. Annelerin bir kisminin kanser hakkinda genel bir bilgiye sahip
olmanin yeterli olacagini dasundikleri, bir kisminin da belirtileri ve bulasma
yollarinin da ©nemli oldugunu dasunerek bunlari da 6grenmek istedikleri
goralmastar.

Annelerinin %93.2” si rahim agzi kanseri konusunda kadinlara yonelik tarama
programlarinin arttirilmasi ve egitimler diizenlenmesinin etkili olacagini belirtmistir.
Bu egitimi %96.8” inin doktordan sonra %38.2° sinin hemsire ve %10’ unun
ogretmenden almak istedikleri belirlenmistir. Annelerin rahim agz1 kanseri
konusunda tarama programlarinin arttirilmasini istedikleri ve dlzenlenecek
egitimlere acik oldugu, bu egitimi de Oncelikle bir doktordan almak istedikleri
gorulmustdr.

Annelerin egitim verilmesini istedikleri konulara bakildiginda %87.5” i asinin
givenilirligi, %71.6” si asinin yan etkileri, %69.8” i asinin koruyuculuk dizeyi,
%67.3” U asinin koruma siiresi ve %64.3 “ asinin etkileri olarak belirlenmistir.

Annelerin HPV asisi ile ilgili hangi konularda bilgi sahibi olmak istedikleri
soruldugunda, oncelikle asinin givenirliligi ile ilgili bilgilendirilmek istedikleri,
sonrasinda yan etkileri, koruyuculuk diizeyi, koruma siiresi ve etkileri ile ilgili egitim

almak istedikleri goralmustar.
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6. SONUCLAR

Bu calismada, annelerin yarisindan c¢ogunun cocuklarina saglikla ilgili
konulara bilgi vermedigi belirlenmistir. Annelerin tamamina yakinin bazi virGslerin
kanser yaptigini bildigi, buyik kisminin HPV’ yi ve HPV asisini daha once
duymadigi belirlenmistir. Buna karsin tamamina yakininin rahim agzi kanserini
duydugu ve annelerin yarisindan fazlasinin HPV’ nin rahim agzi kanserine neden

oldugunu bilmeleri sevindiricidir.

Annelerin yarisindan fazlasinin rahim agzi kanserinden korunma ydntemleri
konusunda herhangi bir bilgi sahibi olmadigi belirlenmistir. Rahim adzi kanserinden
korunma yontemlerini bildigini soyleyen annelerin biyuk kismi kisisel hijyene
dikkat ederek, duzenli doktor kontroliine giderek, HPV asisi yaptirarak, papsmear
testi yaptirarak, tek esli cinsel iliski strdirerek, prezervatif kullanarak, saghkli
beslenerek, rahim agzi kanseri olan kisilerden uzak durarak ve stresten uzak durarak

korunabileceklerini dustndukleri belirlenmistir.

Annelerin ¢cogunun papsmear testini duydugu ve %26.9’ unun papsmear
testini yaptirdigi belirlenmistir.

Annelerin  blyidk bir kisminin - HPV bulasma yollarini  bilmedigi
belirlenmistir. HPV bulasma yollarinin bildigini séyleyen annelerin en ¢ok cinsel
iliski, kotl hijyen ve temas yoluyla bulastigini bildigi belirlenmistir.

Annelerin yarisinin HPV asisi hakkindaki bilgiyi televizyon vasitasiyla, diger
yartya yakininin saghk kurulusu vasitasiyla, dgte birinin internet, dortte birinin
arkadaslar ve akrabalar ve c¢ok kicuk bir kisminin da gazete- dergi vasitalariyla
aldiklari belirlenmistir.

Annelerin dortte biri HPV asisini kiz ¢ocuklara yapildigini, 12- 26 yaslari
arasinda yapildigini, 5 yil korudugunu bilmektedir. Ayrica annelerin yarisinin HPV
asisinin cinsel yolla bulasan hastaliklardan korudugunu disundiigu, onda dokuzunun
HPV asisinin gerekli oldugunu dusiindigu, Ggte birinin HPV asisinin rutin asilama
programi icinde yer aldigini disindugi ve dortte Gglnln asinin Gcretli olup
olmadigini bilmedikleri gérulmustir. Annelerin bir kisminin yalnizca kiz ¢ocuklarina
asl yaptirmayi disundikleri belirlenmistir. Annelerin %23.7” si bilgisi olmadigi igin,
%8.8” i maddi olarak yaptirma imkani olmadigi i¢in ve %5.5” i gerekli oldugunu
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distinmedigi icin HPV asisini yaptirmadigi belirlenmistir. Annelerinin tamamina
yakininin rahim agzi1 kanseri konusunda kadinlara yonelik tarama programlarinin
arttiriimasi ve egitimler dizenlenmesinin etkili olacagini belirtmistir. Bu egitimi en
cok doktordan sonra hemsire ve 6gretmenden almak istedikleri belirlenmistir.
Annelerin egitim verilmesini istedikleri konulara bakildiginda en cok asisinin
glvenirligi, asinin yan etkileri, asinin koruyuculuk duizeyi, asinin koruma siresi ve

asinin etkileri olarak belirlenmistir.

7. ONERILER

Annelere rahim a@zi kanseri, papsmear testinin O6neminin kavratiimasi
saglanmalidir. Buna yonelik olarak ayrintili bilgi sahibi olmalari i¢in tum annelere
duzenlenecek egitim programlarinin planlanmasi, yayginlastiriimasi ve temel saglik
hizmetlerine entegre edilmesi Onerilir.

Ulke capinda yapilan servikal kanser taramalarina katihm arttiriimalidir.
Ayrica cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari risk gruplarinin belirlenmesi ve bunlara

yonelik koruyucu 6nlemlerin alinmasi saglanmalidir.
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Evrak ceyidi hitp-ffevraksangumek gov ir adresinden 42386 7-304b-0340-227s kodu tle yaplabilis,
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9.3. Veri Toplama Formu

ILKOGRETIM IKINCI KADEMEDE OGRENIM GOREN KI1Z OGRENCILERIN
ANNELERININ RAHIM AGZI KANSERI VE HPV ASISI KONUSUNDA BILGI,

TUTUM, DAVRANISLARI

Elde edilen cevaplar gizli tutulacak ve bilimsel amagclar icin kullanilacagindan tum

sorulari ictenlikle yanitlamanizi bekliyoruz. Tesekkirler.

1.
2.

10.

11.

12.
13.

14.

Sizinyasinz..................
Medeni durumunuz
a) Evli b)Bekar/ Bosanmis/ Dul (3.Soruyu atlayiniz)
Kag yildir evlisiniz?....................
Egitim durumunuz
a) lilkokul b)Ortaokul c)Lise d)Universite ve (izeri
Calisma durumunuz
a) Ev hanimi b)Calisiyor
Saglik sigortaniz var mi?
a) Var b)Y ok
Cocuklariniza saglikla ilgili konularda bilgi veriyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Hangi konularda bilgi veriyorsunuz? Belirtiniz.

Bazi virlsler kanser yapar. Dogru( )  Yanhs( )
HPV (human papillomaviris)virtisiini duydunuz mu?
a) Evet Db)Hayir
Rahim agzi kanserini duydunuz mu?
a) Evet b)Hayir
HPV, rahim agzi kanserine neden olur. Dogru( ) Yanhs( )
Annelere rahim agzi kanseri ile ilgili bilgi verilmeli midir?
a) Evet b)Hayir
Okulda kiz 6grencilere rahim agzi kanseri ile ilgili bilgi verilmeli midir?
a) Evet b)Hayir
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15. Rahim agzi kanseri ile ilgili verilecek bilgi size gore hangisini yada
hangilerini icermelidir? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)
a)Bulasma yollari
b) Korunma Yollari
c)Belirtileri
d)Tedavisi
e)Genel bir bilgi
16. Rahim agzi kanserinden korunma yontemlerinden bildiklerinizi yaziniz.

17. Rahim agzi kanser taramasi i¢in yapilan smear testini duydunuz mu?
a)Evet  b)Hayir(18.soruyu atlayiniz)

18. Smear testi yaptirdiniz mi?
a)Evet  b)Hayir

19. Ailenizde rahim agzi kanseri olan var mi?
a)Evet b) Hayir

20. HPV(human papilloma viris) bulasma yollari sizce nelerdir?

21. HPV(human papilloma viriis) asisini duydunuz mu?
a) Evet b)Hayir(22. Soruyu atlayiniz)
22. HPV(human papilloma virls) asisint nereden duydunuz?(birden fazla
isaretleyebilirsiniz)
a)Televizyon
b)internet
c)Gazete-Dergi
d)Arkadaslar Ve Akrabalar
f)Saglik Kurulusu

23. HPV(human papilloma virts) asisi kimlere yapiimalidir?

a)Erkek cocuklara b) Kiz ¢ocuklara c)Hem erkek hem kiz ¢ocuklara
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24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

HPV (human papilloma virus) asisi kag yasinda yapilmahdir?
a) 2yasvealtinda
b) 12-26 yas
c) 27-50 yas
d) 51 ve lzeri yas
e) Her yasta yapilabilir
HPV (human papilloma virus)asisi kag yil koruyucudur?
a)lyil  b)5yil ¢)10 yil d)Omiir boyu
HPV (human papilloma virls) asisi cinsel yolla bulasan hastaliklardan korur
mu?
a) Evet b)Hayir
Sizce HPV(human papilloma viris) asisi gerekli midir?
a) Evet Db)Hayir
Siz ¢ocugunuz icin HPV(human papilloma virls) asisini yaptirmayi
dustiniyor musunuz?
a) Evet, yalnizca kizima
b) Evet, yalnizca ogluma

c) Evet, hem ogluma hem kizima

d) Hayir
HPV asisli, saglik bakanligi rutin asilama programi icinde yer alir. Dogru( )
Yanhs( )

HPV asisl, tcretli olarak yapilir. Dogru( ) Yanhs( )
HPV asisini yaptirmama nedeniniz nedir ?
a) Bilgim yok
b) Maddi olarak yaptirabilme imkanim yok
c) Gerekli oldugunu distinmiyorum
Rahim a@zi kanseri konusunda kadinlara yonelik tarama programlarinin
arttirtimasi, egitimler diizenlenmesi rahim agzi kanserinin azaltilmasinda
etkili olabilir mi?
a) Evet, oldukca etkili olur.
b)Biraz katkisi olabilir.
¢) Hayir , hicbir etkisi olmaz.
Rahim agzi kanseri asisi ile ilgili bilgi almak ister misiniz?
a) Evet b)Hayir

55



34. Rahim a@zi kanseri asisi ile ilgili kimden bilgi almak istersiniz? (Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz.)
a) Hemsireden
b) Doktordan
¢)Ogretmenimden

35. Rahim agzi kanseri asisi ile ilgili en ¢ok hangi konuda bilgi edinmek
isterdiniz?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
a) Asinin gavenirligi
b) Asinin etkileri
c)Asinin yan etkileri
d) Asinin koruyuculuk dizeyi

e) Asinin koruma siresi
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