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OZET

Giris ve Amagc: Human Papilloma Virisin (HPV), serviks kanseri gelisiminde en énemli etken oldugunun gdsterilmesi
ile HPV agllar konusunda galismalar hizlanmistir. Bu galismada, ¢ocuk sahibi kadinlarin serviks kanseri hakkindaki bilgi
dUzeyleri, serviks kanserinden korunmak i¢cin HPV asisindan haberdar olma durumlari ve aglya bakis agilarinin arastiril-
mas! amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma grubunu 2007 yilinda Kirikkale, Ankara ve Gaziantep merkezlerindeki saglik kuruluslari-
na basvuran ve arastirmaya katiimayi kabul eden 15 yas alti cocugu olan 1405 anne olusturmustur. Katiimcilar yuz ytze
gbrusme teknigi ile demografik 6zellikler, rahim agzi kanseri ve HPV asisI hakkinda hazirlanmig anketleri doldurmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan 1405 annenin yas ortalamalar 31.2+7.3’dU. Annelerin %17’si yillk kadin dogum dokto-
runa kontrole gittigini (Ankara %20, Kirikkale %19, Gaziantep %13 p<0.011), %12’si kendisinin (Ankara %12, Kirkkale
%17, Gaziantep %8 p<0.001), %2’si kizinin genital bolgesinde sigil oldugunu belirtmistir. Annelerin %17.6’si rahim agzi
kanserinin nedenini bildigini, % 74.1’i rahim agzi kanserinden korunmanin mimkun oldugunu bildirmistir. HPV asisini,
%25.5’i sadece bedava ise yaptiracagini ifade etmigtir.

Sonugc: Annelerin rahim agzi kanseri konusunda bilgileri yetersizdir, korunma ydntemi olarak da HPV agisindan haberdar
olup, disuk Ucretli veya Ucretsiz HPV asisina olumlu bakmaktadirlar.

Anahtar So6zciikler: Adolesan, Anneler, Asi, DUsUnceler, HPV, Rahim adzi kanseri, Tutumlar

ABSTRACT

Objective: After HPV infection was shown to be the most important factor in the development of cervical cancer,
studies on HPV vaccination have been accelerated. The aim of this study was to find out the knowledge of the women
who have children on cervical cancer and HPV vaccination, and their opinions and attitudes on vaccination against
cervical cancer.

Material and Methods: The research group consisted of 1405 women with children younger than 15 years of age and
who attended health centers in Kirikkale, Ankara and Gaziantep, within the year 2007. Women who accepted to enroll in
the studly filled the filled in the face to face adminished questionaires about demographic characteristics and knowledge
regarding cervical cancer and their HPV vaccination.

Results: The mean age of the 1405 women was 31.2+7 years. Of the mothers, 17% was visiting a gynecologist for
periodic controls (Ankara 20%, Kirkkale 19%, Gaziantep 13%, p<0.011), 12% had a verruca (Ankara 12%, Kirikkale
17%, Gaziantep 8%, p<0.001) and 2% mentioned that their daughter had a verruca. Among all, 17.6% knew the cause
of cervical cancer, and 74.1% mentioned that it was possible to protect oneself against cervical cancer. Only 25.5% of
the mothers would have HPV vaccination if it were free of charge.

Conclusion: Mothers’ knowledge on cervical cancer is inadequate. However, most of them are aware of HPV vaccination
as a method of protection, and have positive attitudes towards low-cost or free HPV vaccination.
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GiRiS

Serviks kanseri kadin kanserleri icerisinde 6n siralarda yer
almaktadir ve halk saghgr acisindan énemlidir (1). ilk defa 1943
ylinda smear testinin rutin olarak uygulamaya baglanmasi ile
serviks kanserlerinin gorilme sikligi ve bu kansere bagli 6lumlerde
Onemli dizeyde bir azalma saglanmistir (2). Dinya gapinda her
yil ortalama 471.000 ve Avrupa Kitasinda 65.000 yeni serviks
kanseri olgusu saptanmaktadir. Yillk 6ltimler ise tim dinyada
233000 ve Avrupa’da 32.000’dir (3). Dogu Avrupa Ulkeleri ile
Balkan Ulkelerinde serviks kanseri yillik insidansi yUz binde 24-
40 arasindadir. Bati ve kuzey Avrupa Ulkelerinde yillik insidans
ylz binde 16 ve daha altindadir (4). Afrika Ulkeleri, Hindistan ile
Orta ve GUney Amerika Ulkeleri hastaligin sik gortldugu bdlgeler
olarak bilinmektedir. Bu Ulkelerin bazilarinda yillik serviks kanseri
insidansi yUz binde 90 hatta daha Uzerindedir (3). TUrkiye'de ise
serviks kanseri, kadinlarda kanserlerin %5.31’ini olusturmaktadir

5).

Human Papilloma VirGs (HPV) cift sarmalli, dairesel, 8000 baz
cifti igeren, zarfsiz bir DNA virGst olup bugun i¢in 120 civarinda
degisik tipi tanimlanmistir (6). GUnUmizde serviks kanseri
olgularinin (%99’unun) HPV’nin belirli tiplerinden kaynaklandigi
gosteriimistir (7,8). Tanimlanan HPV virus alt tiplerinden Tip
16 serviks kanserlerinin %54’Unden, Tip 18 ise %13’Unden
sorumlu tutulmaktadir (9,10). Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) hastalik kontrol merkezi verilerine gdre, dinyada sekstel
yonden aktif kadin ve erkeklerin yasamlar boyunca HPV ile
enfekte olma riskleri %50 olarak bildirilmigstir (3).

Serviks kanserinin  6nlenmesi icin  10-16 yas ergen kiz
¢cocuklarinin agilanmasi &nerilmektedir (11,12). Annelerin hastalik
hakkinda ve agl hakkinda bilgi durumlar konusunda tlkemizdeki
calismalar sinirlidir. Bu galismada, Ug ayri il merkezinde (Kirikkale,
Gaziantep ve Ankara) yasayan annelerin serviks kanseri ve HPV
asisi hakkinda bilgilerini irdelemeyi amagcladik.

GEREC ve YONTEM

Bu tanimlayici, epidemiyolojik kesitsel galisma 2007 yili Eylul-
Aralik aylarinda Kirkkale, Ankara ve Gaziantep’de yapilmistir. Bu
il merkezlerindeki saglik kuruluslarina basvuran ve arastrmaya
katiimay! kabul eden 15 yas alti gocugu olan 1405 anne (500
Kinkkale, 452 Ankara, 453 Gaziantep) arastirma grubunu
olusturmustur.  Katiimcilar, arastrmanin amaci kendilerine
aciklandiktan ve katimayl kabul ettikten sonra demografik
ozellikler, rahim agzi kanseri ve HPV asisi, HPV asisini kendilerine
ve cocuklarina uygulatmak isteyip istemeyecekleri hakkinda
hazirlanmis anketleri yUz yUze gorisme teknigi ile doldurmustur.

Doldurulan anket formlari degerlendirildikten ve kodlandiktan
sonra bilgisayar ortaminda SPSS 15 for Windows programi ile
degerlendiriimis ve istatistiksel analizler (frekans, % oran ve Ki
kare ) yapiimistir, p < 0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Demografik 6zellikler

Calismaya yas ortalamalarr 31.2 + 7.3 olan 1405 anne
katilmistir. Annelerin ortalama sahip olduklari cocuk sayisi ve en
kiicUk cocugun yas ortancasl (median) 2 ve 3’dur (Tablo I). En
kicuk cocugu 1 yas altinda olan %25.3 anne vardir ve annelerin
%22.5’i ergen kizlan (10 — 19 yas arasi) oldugunu bildirmistir.
Calismaya katilan annelerin ¢cogunlugu 26-35 yas grubunda
(%50.1), %55.9'u 8 yil Uzerinde egitim almis, % 94.1'i evli ve
esiyle birlikte yasiyor, % 74’0 ev hanimidir (Tablo Il). Arastirma
grubu, ailelerinin ekonomik durumunu %55.6 orta, %34.7
cok iyi/iyi ve %9.7 kétl/cok kotl olarak degerlendirmistir.
Goguniukla annelerin saglk glvencesi vardir (%91.7) ve
annelerin %31.5’i tek cocuk sahibi, % 56.2’inin 2-3 cocugu
ve %12.3'Unln 4 den fazla cocugu vardr. lllere gdre anne
Ozellikleri degerlendirildiginde, Gaziantep’te anneler, Ankara ve
Kirnkkale'ye gore anlamli olarak daha geng yasta olup, daha
fazla sayida ¢ocuk sahibidir ve egitim dizeyleri daha dtsUktur
(Tablo 1I).

Annelerin %17’si yillik jinekolojik muayenelerini yaptirdigini (An-
kara %20, Kirikkale %19, Gaziantep %13 p=0.011) ifade eder-
ken, 30-35 yas arasinda yillik kontrollere gitme oranlari diger yas
gruplarina gére anlaml derecede yiksek bulunmustur (Tablo
lll). Ek olarak egitim dUzeyi 8 yil Ustl egitim almis annelerde de
okuma yazma bilmeyen ve 8 yil alti egitim almis annelere gore
kadin dogum doktoruna yillik kontrole gitme orani anlamli olarak
yUksek bulunmustur (X%: 17.077, p<0.001).

Ergenlik déneminde kizi oldugunu bildiren anne orani %22.5
olup, illere gbre anlamli farkliik gbdstermemektedir (Tablo IlI).
Annelerin sadece %15.4’G kizini yillik jinekolojik kontrollere
goturdagund belirtmigstir.

Katilimcilarin, %12’si kendisinin (Ankara %12, Kirikkale %17,
Gaziantep %8, p<0.001), %2’si kizinin genital bolgesinde sigil
oldugunu belirtmistir. Cinsel organlarinin oldugu boélgede sigil
olan anneler Kirikkale ilinde diger iki ile gbre anlamli derecede
yUksektir (p<0.001), ergen kiz cocugunda sigil olma durumu ise
illere gdre anlamli fark gdstermemektedir (Tablo ).

Arastirma grubunun %717.6’si rahim agzl kanserinin nedenini
bildigini, %74.1’i rahim agzi kanserinden korunmanin mimkadn
oldugunu belirtmistir, ancak, Kirikkale ilinde diger illere oranla
en diUstk oranda (%47.8) anne korunulabilir seklinde cevap
vermistir (p<0.0001, Tablo V). Rahim agz kanseri nedeni
sorulup, bosluk doldurmalar istendiginde, annelerin %83.7’si
bu soruyu bos birakmistir. Cevap verenler iginde, %31.9'u
virtslerle, %21’i cinsel iliski ile gectigini ifade etmistir. illere gére
rahim agzi kanserinin nedenini bilen anne oranlarinda farklilik
yokken, annenin egitim durumuna goére anlamli farklilik olup, 8
yil Uzerinde egitim almis annelerde en yuksek oran saptanmistir
(okur yazar degil %10.5, 8 yildan az %11.9, 8 yil Ustl egitim
%22.2) (Tablo V). Rahim agzi kanserinden korunmanin mimkdn
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oldugunu belirten annelerin orani Ankara’da diger illere goére
anlamli derecede yUksekti (p<0,001). Benzer sekilde annelere
ucu acikk olarak “Rahim adzi kanserinden korunma yollari
nedir?” diye soruldugunda % 68.5’i cevabi bos birakmistir. TUm
illerde 6nemli bir fark gdstermeksizin annelerin %81.9°u asl, %1
1.1’i erken tani ve tadavi ve %2.5'i tek eglilik seklinde cevap
vermigtir. “Rahim agzi kanserinden korunmak igin asi var midir?”
sorusuna annelerin %43.3’U cevap vermemistir, cevap verenler

Tablo I: Arastirma grubunun &zellikleri.

75

icinde %84.8’i asinin varligindan haberdardir. Annelerin %2 5.5’
(Ankara %12.8, Kirkkale % 12.6, Gaziantep %45.7; p<0.0001)
HPV asisini sadece bedava ise yaptiracagdini, %44.4’G 100 TL
veya daha fazlasini aile butgesinden kizina HPV agisi yaptirmak
icin ayirabilecegini (Ankara %49.1, Kirkkale %68, Gaziantep
%18.3, Okur yazar olmayan anneler %13, 8 yil alti egitim alanlar
%31.6, 8 yil Ustl egitim alanlar %56.7) ifade etmistir (Tablo V).

En kiiciik En biiyiik Medyan Ortalamaz+ SD
Anne Yasi (yil) 16 60 30 31.22+7.3
Cocuk sayisi 1 12 2 222 +1.23
En kiiciik cocuk yasi (yil) 0 45 3 4.75 + 4.32
Evde Kkisi sayisi 3 10 4 410+ 1.13
Tablo lI: Calismaya alinan ailelerin genel 6zellikleri.
Genel Ankara Kirikkale Gaziantep
(n=1397) (n=447) (n=497) (n=453)
n % n % n % n % Onemlilik
Arastirma yeri Hastane 747 53.7 250 55.9 247 50.2 250 55.2 0.1561
Saglik ocagi 645  46.3 197 441 245 49.8 203 44.8
Anne yasi (yil) <25 261 215 64 14.3 111 22.6 86 19.0 0.0061
25-39 942  67.7 325 72.7 323 65.7 294 64.9
>=40 189 13.6 58 13.0 58 11.8 73 16.1
Ailedeki cocuk sayisi 1 441 357 170 38.0 160 32.5 111 24.5 <0.0001
2-3 781  56.1 255 57.0 294 59.8 232 51.2
4 170 12.2 22 4.9 38 7.7 110 24.3
Anne egitim diizeyi <8yl 611 439 150 33.6 188 38.2 273 60.3 <0.0001
>=8yIl 781  56.1 297 66.4 304 61.8 180 39.7
Annenin gelir getiren bir Calisiyor 344 24.9 130 29.4 91 18.7 123 27.2 0.0003
iste calisma durumu Calismiyor 1037 75.1 312 706 395 81.3 330 7238
Tablo lll: Calismaya alinan anne ve kiz cocugunun jinekolojik muayene durumlari ve bazi jinekolojik sorunlari.
Genel Ankara Kirikkale Gaziantep
n % n % n % n %  Onemlilik
Annenin yillik jinekolojik muayene Evet 242 17.4 89 19.9 94 19.1 59 13.0 0.0111
yaptirma durumu Hayr 1150 82.6 358 80.1 398 80.9 394 87.0
Annede vulva ya da perinede yara Evet 174 125 52 11.6 84 171 38 8.4 0.0002
(sigil. ucuk...) 6ykiist Hayr 1218 875 395 884 408 829 415 916
Ailenin ergen déneminde kiz cocuk Var 316 185 101 22.6 111 22.6 104  23.0 0.9874
(10-15 yas) sahibi olma durumu Yok 1076  92.7 346  77.4 381 77.4 349 77.0
Kiz cocugun adolesan/ergen Evet 67 4.8 25 24.8 18 16.2 24 23.8 0.2681
uinitesine kontrole gétiiriilme
durumu (n=316) Hayr 249 17.9 760 75i3 93 838 80 76.9
Kiz gcocugun perine ya da pubik Evet 9 2.8 2 2.0 4 3.6 8 2.9 0.7771
boélgesinde sigil, ucuk dykiisii
Hayr 307 97.2 99  98.0 107 964 101 97.1

(n=316)
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Tablo IV: Calismaya alinan annelerde serviks kanseri konusunda bilgileri.

Genel Ankara Kirikkale Gaziantep
n % n % n % n %  Onemlilik

Ailede birinci derece Var 369 265 122 27.3 138 28.0 109 24.1 0.3443
akrabalarda kanser 6ykiisii Yok 1023 735 325 72.7 354 72.0 344 75.9
Ailede birinci derece Var 82 5.9 27 6.0 29 5.9 26 5.7 0.9818
akrabalarda serviks kanseri Yok 11 o > A 4 e . i
Sykiisii (o) 310 94. 0 94.0 63 94. 94.3
Annenin serviks kanseri Biliyorum 244 149 75 16.8 88 17.9 81 17.9 0.8797
nedeni bilme durumu Bilmiyorum 1148 53.6 372 83.2 404 82.1 372 82.1
Anneye goére serviks Korunulabilir 976 38.4 410 91.7 235 47.8 331 73.1 <0.0001
kanserinden korunulabilme
durumu Korunulamaz 416 16.4 37 8.3 257 52.2 122 26.9
Annenin HPV asisi (Rahim Asl var 645 46.3 213 a7.7 140 28.5 292 64.5 <0.0001
agzi kanseri asisi) varhigi
konusunda bilgisi Asl yok 747  53.7 234 52.3 352 71.5 161 0.0
Annenin serviks Bedava ise 326 234 57 128 62 126 207 457  <0.0001
kanserinden korunmak yaptiririm
icin kiz cocuguna parali asi i '

Ueretideolsa yoss 766 300 872 430 874 246 543

yaptirma istegi yaptirirm

TARTISMA

GUnUmuzde preinvasiv ve invaziv serviks Ca olgularinin
(%99’unun) HPV’nin belirli tiplerinden kaynaklandigi gdsterilmistir
(9,10). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) hastalik kontrol
merkezi verilerine gore, dinyada seksUel yonden aktif kadin
ve erkeklerin yagamlar boyunca HPV ile enfekte olma riskleri
% 50 olarak bildirilmistir (3). Avrupa’da Dogu Avrupa Ulkeleri ile
Balkan Ulkelerinde serviks Ca insidansi ytksektir. Bu Ulkelerde
yillik insidans yuzbinde 24-40 arasindadir. Bati ve Kuzey Avrupa
Ulkelerinde yillik insidans ylizbinde 16 ve daha altindadir (11).
Dinyada ise Afrika Ulkeleri ve Hindistan ile Orta ve Guney
Amerika Ulkeleri hastaligin sik gortldugu bolgeler olarak
bilinmektedir. Bu Ulkelerin bazilarinda yillik serviks Ca insidansi
yUzbinde 90 hatta daha Uzerindedir (3).

Dusuk riskli HPV tipleriile gelisen genital enfeksiyonlar erkeklerde
ve kadinlarda genital sigil ve papillom olusumuna neden olurlar.
Gelismis Ulkelerde cinsel aktif yetiskinlerin %1’inde genital sigil
mevcuttur (12). Calisma grubumuzun %12.5’i kendisinde,
%2'si kizinda genital bdlgede sigil oldugunu ifade etmistir.
Ulkemiz tek esliligin yaygin olarak benimsendigi ve yasandigi bir
Ulke olmakla beraber HPV enfeksiyon riski cinsel olarak aktif
kadinlarda yUksektir ve calismamiz sonuglar da bu bulguyu
destekler niteliktedir. Ozellikle kalkinmakta olan bolgelerimizde
yaygin olarak, erken tani icin servical smear yaptirma sansi
bulamayan kadinlarda serviks Ca riski hala ylUksektir (13). 2003
yiinda Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakang Kanserle Savas
Daire Bagkanlig'nin Turkiye’yi temsil edecegi dustnulen 8 ilde
yaptigi bir calismada serviks Ca tim kadin kanserleri igerisinde

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2013; 2: 73-78

10.sirada olup insidansi yUz binde 4.76 olarak verilmistir (14).
Ancak, calismamizda biraz daha yUksek gibi gérinmekte olup,
arastirma grubumuzun %6.1°i “yakinlarinizdan rahim agz
kanseri olan bir birey var mi?” sorusuna evet yanitini vermistir.

Genital sigiller ve serviks Ca’dan korunmada cinsel yolla gecis
gosteren hastalklara karsi tedbir alma (kondom kullanma),
sigarayl birakma, premalign lezyonlarin etkin takip ve tedavisi
ve son yllarda HPV'ye karsi gelistirilen asilar 6nemli rol
oynamaktadir. Serviks Ca erken tanisiigin, hastanin yasi, gegmis
tarama dykusU ve risk faktdrleri gbz 6nunde tutularak servikal
smear taramasi yapilmasi 6nerilmektedir (15,16). Serviks Ca
icin en buyUk risk hi¢ Pap smear yaptrmamaktirr. A.B.D. gibi
gelismis Ulkelerde kadinlarin % 85'i yasamlari boyunca en az
bir kez Pap smear yaptirmis iken az gelismis Ulkelerde bu oran
sadece %5’dir (17). Calismamizda da arastirma grubunun ancak
%17.4°0 yillik kadin dogum kontrollerine gittigini, %4.5’i rahim
agzl kanserinden korunma ydntemlerini bilmedigini (%68.9’u
bu soruyu yanitsiz birakmistir), sadece %11.1’i erken tani ve
tedavi seklinde ifade etmistir. Bu veriler de, Ulkemizde genital
sigil ve serviks Ca gdrlilme sikiginin ytksekliginin, cinsel olarak
aktif cagda olan kadinlarin korunma ydntemilerini bilmemeleri,
yillk kadin dogum kontrollerine gitmemeleri ve ergen kizlarini
kontrole gotirmemeleri, aslyl korunma yontemi olarak bilseler
de asliya fazla para ddeyemeyeceklerini distinmeleri nedeni
ile oldugu dusundlebilir. Serviks Ca sikliginda azalma, genital
sigillerin taninmasi, dnlenmesi ve erken tedavi ediimesi yoluyla
mUmkunddr. Bu nedenle Ulkemizde kadinlarin bilinglendiriimesi
yolunda daha genis kitlelere ulasan c¢alismalarin yapilmasina
gereksinim vardrr.
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Tablo V: Arastirma grubunun egitim durumuna gére rahim agzi kanseri ve HPV asilamasi hakkinda bilgi durumu.

Egitim durumuna gore

OYD* 8 yildan az 8 yil Usti Toplam
n % n % n % n %
Kadin dogum doktoruna yillik Evet 15 19.5 65 121 163 20.8 243 174
kontrole gidiyor musunuz? Hayir 62 80.5 472 879 620 792 1154 826
X2:17.077 P<0.001
Ergen kizinizi ergen Unitesine Evet 11 32.4 27 13.8 30 14.1 68 154
kontrole gétiirdiiniiz mii? Hayir 23 676 168 862 183 859 374 84.6
X2:28.151 P=0.017
Hig para vermenm 43 558 155 314 128 181 326 255
bedava ise yaptirirnm
**RAK’den korunmak igin agi 10 TLden az 8 104 24 49 26 37 58 45
chy  CEIFREN ISR IR TR | o6 g 14 182 128 259 94 133 236 184
hazirsiniz?
50-100 TL 2 2.6 31 6.3 59 8.3 92 7.2
100 TL'den fazla 10 13.0 156  31.6 402  56.7 568 44.4
X2:1.461 P<0001
N Evet 8 10.5 63 119 172 222 243 17.6
RAK nedenini biliyor musunuz?
Hayir 68 89.5 467  88.1 604 77.8 1139 824
X2:25.720 P<0.001
Evet 42 56 366 723 570 77.2 978 741
RAK’den korunmak miimkiin mii? Hayir 31 41.3 128 253 146 19.8 305 23.1
Bilmiyorum 2 2.7 12 2.4 22 8 36 2.7
X2:20.265 P<0.001
Bilmiyorum 0 0 9 4,9 11 4,8 20 45
RAK’den korunma yéntemleri Tek eslilik 0 0 2 1,1 9 3,9 1 25
nelerdir? Asl 28 96,6 157 84,9 177 77,6 362 81,9
Erken tani ve tedavi 1 3,4 17 9,2 31 13,6 49 11,1
X2:10.437 P=0.107

*QYD: Okur yazar degil, **RAK: Rahim agzi kanseri.

DUnyada ve Ulkemizde 6nemli bir halk saghgi sorunu olan serviks
Ca’nin dnlenebilmesi icin 2006’dan beri piyasada FDA onayli
bir HPV asisi mevcuttur (18). Asllama calismalarinda gerekli
teknik altyapinin ve personelin saglanmasi yaninda bir o kadar
Onemli olan bir konu da ergen kizlarin ailelerinin yeterli sekilde
bilgilendirilip, asinin  gerekliligine inandirimasidir (19). Baz
arastirmacilar da, yUksek sayida partner olmasi, HPV hakkinda
onceden bilgi sahibi olunmasi, agi maliyetinin disuk tutulmasi,
yuksek egitim seviyeleri ve asinin guvenli olmasi ile kabul
edilebilirlik arasinda iliski oldugunu bildirmistir (20-23). Brewer
ve ark. disUk egitim derecesine sahip insanlarin asilamayi
daha c¢ok kabul ettigini bildirmisti, ancak, c¢alismamizda
Ozellikle egitim dlzeyi dusiuk annelerde maliyet arttikga aslya
olumlu bakma oraninin dustigu saptanmistir (24). Baska bir
galismada, anormal smear sonucu olan annelerin gocuklarina
asl yaptirmayi diger annelere gbre daha yUksek oranda kabul
ettigi saptanmistir (25). Bizim ¢alismamizda ise, ailesinde kanser
olan ve genital sigili olan annelerin asiyr kabullenme orani ile

diger anneler arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ayrica kadin
dogum kontrollerine yillik giden annelerde ergen kizlarini da
kontrole gottirme oranlarinin ve rahim agzi kanseri icin cebinden
verebilecedi para miktarinin gitmeyenlere gdre ytksek olmasi
da bu galisma sonuglarini destekler niteliktedir. Egitim seviyesi
yUksek ve genital bolgede sigili olan annelerin asi uygulamasina
daha olumlu baktiklar distndldigunde, serviks Ca sikhigini
azaltmak ve HPV asisi uygulamasi hakkinda ergen annelerine
olumlu dustince edindirebilmek igin hastalik hakkinda halka
egitim verilmesi, serviks Ca tarama programlari ile tim Ulkede
35 yas UstU kadinlarin taranma programlarinin yayginlastirimasi
gerekliligi acikti. Asinin uygulanmasini engelleyen sebepler
arastirldiginda asinin maliyeti, ergenlerde asilanmanin sekstel
aktiviteyi erken yasta baslatma korkusu, dinsel ve sosyal inanclar
karsimiza ¢cikmaktadir (26). Bununla birlikte, tek eslilik ve glvenli
seks uygulama da bazi arastirmalarda HPV asilamasini kabul
etmeme icin sebepler olarak belirtiimistir (19,24). Koruyucu
hekimlik uygulamalarinin basarisi, bu uygulamalarin sahaya
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ne kadar yansidigi ve iletiimesi istenen mesajin halk tarafindan
nasil alginlandigi ile iligkilidir. Calismamizda, genel cocukluk ¢cagi
asilarr hakkinda bile annelerin bilgi dUzeyleri dUstk ¢gikmig, ancak
% 16.5 annenin agllar hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
distndlgu saptanmistir. “Asilar gerekli midir?” sorusuna ise
halen % 5.5'i hayir veya kararsizim cevabini verebilmektedir
(Tablo 1I).

Sonu¢ olarak, calismamizda HPV asisi  uygulamalarinin
yayginlastinimasinin  éntndeki en buylk engelin, annelerin
hastalik hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamalari ve asiya aile
bUtcesinden asinin piyasa degeri kadar bir miktari ayiramamalari
olarak dusUnulebilir. Bu nedenle cgalismamiz sonuglari rahim
agz kanseri ve HPV agi bilgilendirme calismalarinin halka hentiz
arzulanan sekilde ulastinlamadidi ve yeni proje ve calismalara
gereksinim duyuldugunu gostermesi agisindan dnemilidir.
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