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Amagc: Human papilloma viriis (HPV) enfeksiyonunun serviks kanseri ile olan iligkisi bilinmektedir. Proflaktik
HPV asilar1, enfekte olmamis kisileri HPV enfeksiyonuna ve onun getirecegi risklere karsi korumaktadir. Bu
yuzden &zellikle 5-18 yas grubu kiz ¢ocugu olan annelerin bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alisma 5-18
yas grubu kiz ¢cocugu olan annelerin HPV asisina yonelik bilgi durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmstir.

Gereg ve Yontem: Arastirma grubunu Ocak-Mayis 2016 tarihleri arasinda Zonguldak ilinde 11 Aile Saghig
Merkezine bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 5-18 yas kiz ¢ocugu sahibi 192 anne olusturmustur.
Aragtirmada 6rneklem se¢imi yapilmamis olup evren iizerinde ¢aligilmistir. Verilerin toplanmasinda; literatiir ve
uzman goriisleri dogrultusunda annelere, HPV Asist hakkinda bilgi durumlarini belirlemek amaci ile hazirlanmis
olan anket formu kullanilmistir. Anketler arastirmacilar tarafindan yiiz yiize gorigme teknigi ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler kullanilmistir. Tanimlayicr istatistiklerde, kategorik yapidaki
veriler say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin %53,6’sinin 31-40 yas arasinda, %36,5’inin ilkogretim mezunu,
%57,8’inin ev hanimi ve %51’inin bir ¢ocuk sahibi oldugu saptanmustir. Annelerin %74’ HPV’yi hig
duymamigken %>58,9’u nasil bulastigini bilmemektedir. Arastirmaya katilan annelerin %51,6’s1 serviks
kanserinden korunma yolunun oldugunu, %82,8’inin serviks kanseri asis1 hakkinda herhangi bir sey duymadigini
belirtirken, %82,4’ti HPV asisi ile ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmadigini ifade etmistir. Annelerin  %95,3°i
HPV agisinin fiyati hakkinda bilgisi olmadigini sdylerken, annelerin %48,4’tinlin HPV agisinin kimlere yapildigim
bilmedigini belirtirken, %41,7’si HPV asisinin 1 doz uygulanmasi gerektigini diisiinmektedir. Arastirmaya katilan
annelerin %65,6’s1 HPV asisim 5-25 yaslar1 arasinda yapilmasi gerektigini belirtirken, %31,8’i 0-55 yas arasinda
yapilmasi gerektigini belirtmistir. Arastirmaya katilan annelerin %99,5’inin as1 yaptirmadigini, %72,4’0 HPV
asist hakkinda herhangi bir sey duymadigi i¢in HPV agisin1 yaptirmadigini, %78,6’st HPV asisinin zararl
olmadigini, %97,4’ti gocuguna HPV asisin1 yaptirmadigini ve %67,7’si de HPV asisin1 ¢ocuguna yaptirmay1
diistinmedigini ifade etmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda 5-18 yas arasi kiz ¢ocugu olan annelerin HPV ve HPV asisina yo6nelik bilgilerinin
yetersiz oldugu saptanmis olup cogunlugunun as1 hakkinda bilgi sahibi olmadigi ve ¢ocuklarma yaptirmak
istemedikleri belirlenmistir. Bu nedenle hemsirelerin lisans ve lisansiistii egitim programlarinda serviks kanseri,
erken tan1 ve korunmaya yonelik konulara yer verilmesi, toplum sagligi acisindan serviks kanseri ve HPV agis1
konularinda toplumun bilgilendirilmesi, onlenmesine iliskin tedbirlerin Ogretilmesi amaciyla sozlii, yazili ve
gorsel iletisim araclarinin yogun bir sekilde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimler: Anne, HPV, serviks kanseri

ABSTRACT

Purpose: The relationship of human papilloma virus (HPV) infection and cervical cancer is obvious. Prophylactic
HPV vaccines protect who is not vaccinated yet against HPV infection and its ricks. For this reason, informing the
mothers having girl 5-18 years old is very essential. This descriptive study aims to estimate those mothers’
knowledge level on HPV vaccine.
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Materials and Methods: The universe of this research consists of 192 mothers having girls 5-18 years old and
applying to 11 family health centres located in Zonguldak provincial centre between January-May 2016. Data
were collected between January-May 2016. This research was handled by universe instead of sample selection.
Data were collected by a survey form prepared according to literature and expert’s opinion, in face-to-face
interview. All data were statistically analysed, and data in categorical structure were presented as number and
percent in descriptive statistics.

Results: In this research, %53.6 of mothers was 31-40 years old, %36.5 graduated from primary school, %57.8
was housewife, %51 had only 1 child. %74 of mothers was unaware of HPV while %58.9 did not know how it
infects. %51,6 knew the method of protection against cervical cancer, %82,8 did not heard the cervical cancer
vaccine while %82,4 did not know HPV vaccine. %95.3 did not know the cost of HPV vaccine, %48.4 did not
know who is injected by HPV vaccine while %41.7 guessed HPV vaccine must be done only one dose. %65.6
thought HPV vaccine must be done between 5-25 years old whereas %31.8 thought this range is 0-55 years old.
%99.5 of mothers did not vaccinated while %72.4 reported they were not vaccinated since they did not hear
something about HPV vaccine. %78.6 thought HPV vaccine is not unhealthy, %97.4 reported they did not have
girls vaccinated, and %67.7 reported they do not intend to have girls vaccinated.

Conclusion: It was estimated that the knowledge level of mothers having girls 5-18 years old was insufficient,
and most of them did not have the information about vaccine. They also did not intend having girls vaccinated.
For this reason, the cervicks cancer, early diagnosis and protection must be subjected in the graduate and
postgraduate levels of nursing education. Besides, the verbal, written and visual communication tools must be
used for the purposes of informing the community with respect to the cervicks cancer and HPV vaccine, and also
its prevention methods within the frame of communal health activity.

Keywords: Mother, HPV, Cervicks cancer

Giris

Serviks kanseri, kadin iireme sistemi organlar
kanserleri arasinda erken teshis edilebilen ve
Onlenebilen bir kanser tlradur ve dunyada
kadinlarda en fazla goriilen kanserler arasinda
meme kanserinden sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Diinyada her yil 409 bin yeni serviks
kanseri teshis edilmekte ve serviks kanserine bagl
her y1l 234 bin 6liim gerceklesmektedir (1).

Serviks kanseri insidansi bolgelere gore
degisiklik gostermekte olup, Ortadogu'da insidansi
100.000'de 4.8 iken Dogu Afrika'da 100.000'de
44 3'tlir. Amerika’da yilda 13.000 hasta yeni tani
almakta ve 4100 hasta serviks kanseri nedeniyle
hayatim kaybetmektedir (2). Tiirkiye’de ise Saglik
Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel
Midiirligii’ntin 2017 verilerine gére 2014 yilinda
serviks kanseri insidansit 100.000'de 4.0 olarak
bildirilmistir (28).

Yapilan aragtirmalara gore servikal kanser
olusumunda birgok risk faktorli olup; cinsel
aktivite, pap-smear testi yaptirmama, sigara
kullanim1 ve zayif immiin sistem bunlardandir.
Human Papilloma Viris (HPV) ise bu risk
faktorlerinin en baginda gelenlerindendir. HPV
enfeksiyonunun serviks kanseri ile olan iliskisi
bilinmektedir. Preinvaziv servikal neoplazilerin
cogunda ve serviks kanserlerinin  hemen
tamaminda HPV viriisii tespit edilmektedir (3).

Human Papilloma Viriis ¢ift sarmalli, dairesel,
8000 baz cifti igeren, zarfsiz bir DNA viriisii olup
bugiin i¢in 120 civarinda degisik tipi
tanimlanmustir.  Giinliimiizde serviks  kanseri
olgularinin (%99’unun) HPV’nin belirli tiplerine
bagli olarak ortaya ¢iktigt = saptanmustir.
Tanimlanan HPV viriis alt tiplerinden Tip 16
serviks kanserlerinin %54’0Unden, Tip 18 ise
%13’tiinden sorumlu tutulmaktadir (4). Serviks
kanseri ile HPV enfeksiyonu arasinda giiglii bir
iliski olmasi arastirmacilar1 HPV enfeksiyonuna
kars1 as1 gelistirmeye yoneltmistir (5).

HPV enfeksiyonlarina karst gelistirilen asilar
profilaktik asilar ve terapotik asilardir. Profilaktik
asilar, saglikli kisilerde HPV enfeksiyonu ve baglh
lezyonlarin gelisimini onlemek igin
gelistirilmektedir. Terapdtik asilar ise prekanserdz
lezyon ve serviks kanseri gelismis olgularda
lezyonlarin  regresyonunu ve  remisyonunu
saglamay1 amaclamaktadir (6). Gilincel olarak iki
farklt HPV asis1 pazarlanmaktadir. Her iki as1 da
rekombinant teknoloji kullanilarak hazirlanmus,
korumaya yonelik olup tedavi edici degildir.
Intramiiskiiler olarak uygulamlir ve tercihen
seksiiel aktivite baglamadan yani HPV ile bulag
olmadan yapilmasi Onerilmektedir (7). Teorik
olarak  seksiiel aktivite baslamadan Once
uygulanmalidir goriisii olsa da, seksiiel aktif
dénemde de koruyuculugu oldugu
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bildirilmektedir. Haziran 2006’da FDA tarafindan
HPV asis1 9-26 yas grubuna 3 doz seklinde
uygulanmak iizere onaylamistir (8). ABD’de’de
2006 yili itibariyle, As1t Uygulama Danigma
Kurulu (ACIP), 11-12 yas grubundaki kiz
¢ocuklarmin rutin olarak iic doz HPV asisi ile
asilanmasini tavsiye etmektedir (29). Amerikan
Pediatri Akademisi (APA) ayni sekilde 11 ile 12
yas araliginda 3 {i¢c doz HPV asisinin rutin olarak
uygulanmasini tavsiye etmektedir. On ¢ ile 26
yas arasinda, daha once bagisiklig1 olmayan ya da
dozlarmi  tamamlamayanlarin da  dozlarim
tamamlayarak astlanmast gerektigini
bildirmektedir (30). Ulkemizde, HPV icin ulusal
bir asilama programi bulunmamaktadir. Tiirk
Jinekolojik  Onkoloji Dernegi HPV  agisim
onermektedir. Her iki tip HPV agis1 Tirkiye’de
bulunmaktadir (10). Proflaktik HPV asilari, HPV
ile enfekte olmamus kisileri HPV enfeksiyonuna
ve onun getirecegi risklere karsi (serviks, vajen,

vulva, penis kanseri ve genital sigiller)
korumaktadir (8).
Servikal kanser insidansinin  yiiksek

oldugu gelismekte olan ¢ok az iilke ulusal agilama
programi kullanmaktadir. Az gelismis {iilkelerde
serviks kanseri insidanst ve buna baglh oliimler
artmaktadir. Toplumun HPV asisina karst tutum
ve bilgi diizeyini inceleyen arastirma sonuglarina
gore, halk arasindaki kaygilar; yan etki ve
giivenilirlik, etkinlik, maliyet, asilamanin verdigi
yalanci giivenlik hissi ile cinsel aktivitenin
artacagi korkusu seklinde bildirilmigtir (9).
Hemsireler bu hizmetten yararlanacak olan
bireylerin annelerinin HPV asis1 ile ilgili
bilgilerini 0grenerek yanlis ve eksik bilgileri
tamamlamak i¢in saglik egitimleri planlayip
uygulayabilirler. Saglik egitiminde hedef grubun
konu hakkinda bildikleri, bilmedikleri ve yanlis
bildiklerini 6grenmek egitimin basaris1  ve
davranig degisimini saglamak i¢in Onemlidir (31).
Bu calisgma 5-18 yas arast kiz c¢ocugu olan
annelerin HPV ve HPV asisma yonelik bilgi
durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma Zonguldak il Merkezinde 5-18 yas kiz
cocugu olan annelerin Human Papilloma Virisii
Asisina yonelik bilgi durumlarinin belirlenmesi
amact ile Ocak 2016-Mayis 2016 tarihlerinde
tanimlayici, kesitsel olarak yapilmistir.
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Arastirma Sorusu

5-18 yas grubu cocugu olan anneler Human
Papilloma Virtsi hakkinda yeterli bilgiye sahip
midir?

Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri
Aragtirmanin uygulamast Zonguldak il
merkezinde bulunan aile sagligit merkezlerinde
gerceklestirilmistir. Arastirma verileri Ocak 2016-
Mayis 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.
Zonguldak 11 Merkezinde bagli 11 adet Aile
Saglig1 Merkezi bulunmaktadir.
Aragtirma  kapsamina alman Aile
Merkezleri:

Bahgelievler Aile Sagligi Merkezi:
Soguksu Aile Sagligi Merkezi
Sendika Aile Sagligi Merkezi

Acilik Aile Saglign Merkezi
Karaelmas Aile Sagligi Merkezi
Caydamar Aile Sagligi Merkezi

Rat Aile Sagligi Merkezi

Mithatpasa Aile Sagligi Merkezi
Inagz1 Aile Sagligi Merkezi
Yesilmahalle Aile Sagligi Merkezi

e Megsrutiyet Aile Sagligi Merkezidir.
Calisma; kurum yoneticileri ile goriisiilerek
uygun, belirlenen zamanlarda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Zonguldak il merkezinde
bulunan 11 aile sagligi merkezinde bulunan 5-18
yas grubu kiz ¢ocugu olan  anneler
olusturmaktadir. Aile Sagligi merkezlerinde 5-18
yas grubu c¢ocuk ya da annelerine ait kayit
tutulmamaktadir. Bu nedenle il merkezinde
bulunan tim aile saghg  merkezlerine
aragtirmanin  yapildig1 tarihlerde herhangi bir
nedenle bagvuran 5-18 yas kiz ¢ocugu olan ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden 192 anne
arastirma grubunu olusturmustur. Bu tarihlerde
ASM’lerine bagvuran 23 anne arastirmaya
katilmay1 kabul etmedigi ic¢in calisma grubuna
almamamustir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
toplam 192 anne aragtirmanin Orneklemini
olusturmustur.

Annelerin aragtirma kapsamina alinma kriterleri:

e 5-18 yas grubu kiz cocuguna sahip olmasi,

e Arastirma onam formunu doldurmus olmasi,

e Zihinsel bir engeli olmamasi.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; literatiir (1,2,5,19,20,21)
ve uzman gorisleri dogrultusunda annelere,

Saglig
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Human Papilloma Viriisii Asisina yonelik bilgi
durumunu belirlemek amaci ile hazirlanmis olan
anket formu kullanilmigtir. Anket Formu iki
bolimden  olusmaktadir. Birinci bolim,
demografik  dzellikleri  iceren 8  sorudan
olusmaktadir. Ikinci boliimde cinsel yolla bulasan
hastaliklar1, bulagma yollari, rahim agz1 kanseri ve
HPYV asis1, HPV asisini kendilerine ve ¢ocuklarina
uygulatmak isteyip istemeyecekleri hakkinda
bilgilerini igeren 23 sorudan olugmaktadir. Anket
formu toplam 31 coktan seg¢meli sorudan
olusmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Calismada, arastirmacilar tarafindan katilimcilara,
aragtirmanin amaci aciklandiktan ve katilmay1
kabul eden annelere yazili onamlar1 alindiktan
sonra hazirlanmis anketler ASM’lerde yiiz yiize
goriisme teknigi ile uygulanmigtir. Arastirmanin
yapildig: tarihlerde haftanin iki giinii herhangi bir
sebeple ASM’lere bagvuran, 5-18 yas kiz cocugu
olan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve zihinsel
bir engeli olmayan annelerden veriler toplanmugtir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 16.0 paket
programi kullanilmgtir. Tanimlayict
istatistiklerde, kategorik yapidaki veriler say1 ve
ylizde olarak ifade edilmistir.

Arastirmanin Etik Yona

1. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Biilent Ecevit
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurul’undan
etik kurul onay1 alinmstir.

2. Aile Saghgt Merkez’lerinde arastirmanin
yapilabilmesi icin 11 Saghk Miidiirliigii’nden
kurum izni alinmustir.

3. Arastirmaya katilan annelere onam formu
doldurulmustur.

Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin %53,6’smnin 31-40
yag arasinda oldugu, annelerin %36,5’inin
ilkdgretim mezunu ve 57,8’inin ev hanimi oldugu,
%94,3’Undn evli ve %51’inin 1 cocuk sahibi
oldugu saptanmistir. Aragtirmaya katilan annelerin
%44,8’inin 1501-3000 TL gelirinin oldugu ve
%91,7’sinin sosyal glvencesi oldugu
belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusundaki bilgi diizeyleri
incelendiginde cinsel yolla bulagan hastaliklar
denildiginde %27,1’inin hicbir fikri yokken
%49,5’1 cinsel yolla bulasan hastaliklar1 cinsel
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temasla ve cinsel iligkiyle bulasan hastaliklarla
iligkilendirmistir. Annelerin %81,8’i AIDS’in
cinsel yolla bulastigini diisiinmektedir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan annelerin %58,9’u
HPV’nin  nasil  bulastigini  bilmemektedir.
Annelerin %52,1’1 HPV’nin kadinlarda
goriildiigiini ve %32,8’i HPV’nin rahim kanserine
neden oldugunu diistinmektedir. Aragtirmaya
katilan annelerin %74’ HPV’yi egitim hayatlan
sirasinda  aldiklar1  saglhk bilgisi dersinden
duydugunu ve %60,4’i HPV denildiginde hicbir
fikrinin olmadigin1 belirtmektedir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan annelerin %51,6’s1
rahim agz1 kanserinden korunma yolunun
oldugunu diisiinmekteyken, %82,8’i rahim agz
kanseri asis1 hakkinda daha 6nce bilgi almamustir.
Annelerin %95,3’0 HPV agisinin fiyati hakkinda
bilgisi olmadigini sdylerken, %82,3’li rahim agzi
kanserinin asisinmn fiyatim SGK’nin karsilayip
karsilamadigim1  bilmedigini ifade etmektedir.
Annelerin - %48,4’tinin  HPV asisimin  kimlere
yapildigint bilmedigini belirtirken %41,7’si HPV
agisinin ~ bir doz uygulanmasi  gerektigini
diisiinmektedir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan annelerin %82,8’inin
rahim agz1 kanseri asis1 hakkinda herhangi bir sey
duymadigim belirtirken %82,4’{iniin HPV agisi ile
ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmadigini ifade
etmektedir (Tablo 4).

Aragtirmaya katilan annelerin %99,5’inin
as1 yaptirmadigini, %72,4’ti HPV asis1 hakkinda
herhangi bir sey duymadigr icin HPV agisim
yaptirmadigini belirtmektedir. Annelerin %78,6’s1
HPV agisimin  zararli olmadigim  diisiiniirken
%97,4’ii gocuguna HPV asisinm1 yaptirmadiginm ve
%67,7si de  HPV  asisim1  yaptirmayi
diistinmedigini belirtmistir (Tablo 5).

Tartisma

Giliniimiizde serviks kanseri olgularinin HPV ile
iliskisi bilinmektedir (3, 4, 11). Hindistan, Orta ve
Gilney Amerika Ulkeleri, Afrika Ulkelerinde
(100.000’de 30’un iizerinde) (12), Dogu, Avrupa
ve Balkan (lkelerinde (100.000’de 20’nin
Uzerinde) (13) serviks kanseri insidanslart
Ulkemize gbre (100.000°de 4) (14) yuksek
olmasina ragmen; iilkemizde cinsel aktivite
yasinin giderek diismesi (15), cinsel partner
sayisinin artmasi ve kondom kullaniminin diger
tilkelere oranla diisiik olmasi (16), genglerde
sigara kullanma yasinin kiigiilmesi ve sigara
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Tablo 1. Annelerin Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar Konusundaki Bilgi Durumlari

Ozellikler Evet Hayir Toplam

n | % n | % n | %
Cinsel yolla bulasan hastahklar denildiginde akla gelenler
Hichir fikrim yok 52 27,1 140 72,9 192 100
Bulasici tiim hastaliklar 40 20,8 152 79,2 195 100
Insandan insana gecen hastaliklar 30 15,6 162 84,4 192 100
Insandan insana yakin temasla gegebilecek hastaliklar 42 21,9 50 78,1 192 100
Eslerden bulagan hastaliklar 57 29,7 135 70,3 192 100
Sadece cinsel iligkiyle bulasan hastaliklar 72 37,5 120 62,5 192 100
Cinsel temasla ve cinsel iligkiyle bulasan hastaliklar 95 49,5 97 50,5 192 100
Diger 1 0,5 191 99,5 192 100
Cinsel yolla bulastigim diisiindiikleri hastahklar
AIDS 157 81,8 35 18,2 192 100
Hepatit 85 44,3 107 55,7 192 100
Cinsel bolgede goriilen sigiller 99 51,6 93 48,4 192 100
Cinsel bdlgede gorilen ucuklar 101 52,6 91 47,4 192 100
Frengi 67 34,9 125 65,1 192 100
Bel soguklugu 64 33,3 128 66,7 192 100
Kasik biti ve uyuz 52 27,1 140 72,9 192 100
Diger 12 6,2 108 93,8 192 100
Tablo 2. Annelerin Human Papilloma Viriisii ile Tlgili Tablo 3. Annelerin Rahim Agzi Kanseri ve Agisi
Bilgi Durumlar Konusunda Bilgileri (D)
Ozellikler [ n [ % Ozellikler [0 [ %
HPV nasil bulasir? Rahim agz1 kanserinden korunma yolu var mdir?
Bilmiyorum 113 58,9 Evet 99 51,6
Sindirim yoluyla 3 1,6 Hayir 11 57
Cinsel yolla 70 36,5 Bilmiyorum 82 42,7
Temas yoluyla 5 2,6 Rahim agz1 kanseri agis1 hakkinda daha énce bilgi aldimz nm?
Solunum yoluyla 1 5 Evet 33 17,2
HPV kimlerde goraliir? Hayir 159 | 828
Erkekte 4 2,1 HPYV asisimin fiyati hakkinda bilginiz var m?
Kadinda 100 52,1 Evet 9 4T
Kiz ¢ocuklarinda 21 10,9 Hayrr
Hem erkekte hem kadinda 67 34,9 Hayl.r o . & _ 183 95.3
HPV hangi hastaliga neden olur? f;z:ll;lm agz1 kanseri asisimin fiyatim sosyal giivence karsiliyor
Meme Kanserine _ 13 6,8 Evet 5 31
Yumuﬂallk kgnserme 32 16,7 Hayir 28 146
Rahim kanserine 63 32,8 Bilmiyorum 158 | 823
Rahim agz1 kanserine 58 30,2 Rahim agz1 kanseri agis1 kimlere yapilmahidir?
Vulva kanserine 6 3,1 Bilmiyorum 93 484
Diger 20 10,4 Evli kadnlara 50 26,0
HPV duyduysamiz nereden duydunuz? Bilgi edinme Bekar kadinlara 15 78
kaynaklari Cocuklara 2 1,0
Internet 23 12,0 Cinsel aktif herkese 29 15,1
Televizyon, gazete, dergi... 27 141 Adolesan/ergen kizlarda 3 1,6
Arkadaslarimdan 5 2,6 HPYV agsis1 ka¢ doz uygulanmahidir?
Doktor veya hemsirelerden 16 8,3 1 80 41,7
Okul konferanslarindan 5 2,6 2 62 323
Saglik bilgisi dersinden 12 6,2 3 37 | 193
Duymadim 142 74,0 4 ve zeri 13 6.8
Diger 6 3.1 HPYV agis1 kag¢ yasinda uygulanmalidir?
HPYV denildigi zaman akla gelenler 525 yas 126 65,6
Hichir fikrim yok 116 60.4 Ly 61 | 318

yas ve iizeri 5 2,6

Kanser 30 15,6 Toplam 192 | 100
Cinsel yolla bulagan hastaliklar 46 24,0
Genital sigiller 24 12,5
Virls 34 17,7
Hastalik etkeni mikrop 10 5,2
Cinsel bolgede gorilen bit 2 1,0
Toplam 192 100,0
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Tablo 4. Annelerin Rahim Agz1 Kanseri ve Asis1 Konusunda Bilgileri (2)

Ozellikler Evet Hayir Toplam

n [ % n % n | %
Rahim agz1 kanseri asis1 hakkinda bilgi aldiysamz nereden aldimiz?
Internet 11 57 181 94,3 192 100
Televizyon, gazete, dergi... 18 9,4 174 90,6 192 100
Ailemden 2 1,0 190 99,0 192 100
Arkadaslarimdan 2 1,0 190 99,0 192 100
Doktor veya hemsirelerden 19 9,9 173 90,1 192 100
Okul konferanslarindan 2 10,0 190 90,0 192 100
Saglik bilgisi dersinden 5 2,6 187 97,4 192 100
Duymadim 159 82,8 33 17,2 192 100
Diger 1 0,5 191 99,5 192 100
HPYV agisi ile ilgili hangi bilgilere sahipsiniz?
As1 pahalt 6 3,1 186 96,9 192 100
As1 ergen kizlara yapiliyor 13 6,8 179 93,2 192 100
Bebeklikten itibaren birkag doz yapiliyor 1 0,5 191 99,5 192 100
Cinsel Iligkiye girmeden olmasi gerekiyor 10 52 182 94,8 192 100
Cinsel yolla bulagan hastaliklara karsi1 koruyucu 19 9,9 193 90,1 192 100
Genital sigillere kars1 koruyucu 12 6,2 180 93,8 192 100
Kansere karsi koruyucu 17 8,2 175 91,8 192 100
As1 licretini kisi kendisi ddiiyor 7 3,6 185 96,4 192 100
Bilgi almadim 160 824 32 17,6 192 100

Tablo 5. Annelerin Kendisi ve Kiz Cocuklar: i¢cin HPV Asistm Kabul Etme veya Etmeme Durumlar

Ozellikler Evet Hayir Toplam

n % n % n %
HPYV agis1 yaptirdiniz m1? 1 0,5 191 99,5 192 100
Rahim agz1 kanseri agisim1 yaptirmama nedenleri
Hi¢ duymadim 193 72,4 53 27,6 192 100
Asinin fiyati ¢ok pahali 3 1,6 189 98,4 192 100
Asinin yan etkilerini bilmedigim i¢in 23 12,0 169 88,0 192 100
Ailem yaptirmadig igin 23 12,0 169 88,0 192 100
Zararli oldugunu diisiindiigiim i¢in 9 4,7 183 95,3 192 100
Asiy1 yaptirdim 1 0,5 191 99,5 192 100
Diger 15 7,8 177 92,2 192 100
Rahim agz1 kanseri asisi sizce zararh mdir? 41 21,4 151 78,6 192 100
Cocugunuza HPV asis1 yaptirdimz m? 5 2,6 187 97,4 192 100
Yaptirmadiysaniz yaptirmayi diisiiniir miisiiniiz? 62 32,3 130 67,7 192 100

kullanma oraninin artmast (17, 18) HPV ile
bulag oraninin artmasi ve dolayist ile serviks
kanser insidansinin da yiikselmesi
beklenmektedir. Bundan dolay1 kadinlarin HPV
hakkinda bilgilenme ve asist ile bagisiklama
farkindaliklarin  artirilmasi gelecekte daha da
onemli hale gelecektir. Bu ¢alismada, 5-18 yas
grubu kiz cocugu olan annelerin HPV asisina
yonelik bilgi diizeyleri ile ilgili bulgulara yer
verilmis, bu bulgular literatiir ile
karsilastirilmistir. Cinsel yolla  bulasan
hastaliklar denildiginde annelerin %27,1’inin
higbir fikri olmadigi, %81,8’i AIDS’in cinsel
yolla bulagtigin1 belirtmistir. Yazic1 (19) cinsel
yolla bulasan hastaliklarla ilgili kadinlarin bilgi

diizeylerini inceleyen calismasinda kadinlarin
%95,3’tnun AIDS’i bildikleri, Yurtsev (3) HPV
agist ile ilgili ergen kizlar ve annelerin bilgi
seviyelerini  Olgtiikleri arastirmalarinda  ise
annelerin cinsel yolla bulasan hastalik olarak en
cok (%54,5) AIDS’i bildirdikleri belirtilmistir.
Yapilan diger calismalarda da AIDS’in ilk sirada
yer aldig1 goriilmiistiir. Annelerin ve kadinlarin
AIDS’i cinsel yolla bulasan enfeksiyon olarak
bildirmelerinde yazili ve gorsel medyada AIDS
hastaligina daha c¢ok yer verilmesi ve bu

bilgilerin  yeterli bir gsekilde kaynagina
ulasabilmesinin etkisi oldugunu
diisiindiirmektedir. Ayni zamanda cinsel yolla
bulasan  hastaliklar  konusunda  annelerin
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bilgilerinin yetersiz olmasimin annelerin yas
ortalamasinin geng ve egitim diizeylerinin diisiik
olmasindan kaynaklanabilecegini akla
getirmektedir. Arastirmaya katilan annelerin
%74’ HPV’yi hi¢ duymamisken %58,9°u nasil
bulastigini  bilmemektedir. Bu ¢alismayla
uyumlu olarak Yurtsev’in (3) ergen kizlar ve
annelerinin  HPV agisina iliskin  bilgi ve
goriislerini degerlendirdigi calismasinda;
annelerin %60.8’inin, Ozan ve ark. (20) Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine Bagvuran
Hastalarin HPV ve Agsist1 Hakkindaki Bilgi
Diizeylerini  degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda
kadinlarin %66.4’iiniin, Kose ve ark. (21) 2014
yilinda annelerin HPV agis1 hakkinda bilgi ve
tutumlarini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda lise
mezunu annelerin %81.5%inin, Orenli’nin (22)
yaptig1 calismasinda ise annelerin %73.3’liniin
HPV’yi  daha o6nce hi¢  duymadiklari
bildirilmistir. ~ Aragtirmanin ~ bu  bulgusu
ilkemizde yapilan arastirma sonuglar1 ile
benzerlik géstermektedir.

Diger iilkelerde yapilan ¢aligmalarda ise
Davlin ve ark. (23) Amerika’da diisiik gelirli
ailelerle yaptiklar1 calismalarinda, annelerin
%73,4’tiniin HPV’yi duyduklarini, Tozzi ve ark.
(24) Italya’da adélesan kizlarin annelerinin HPV
bagisiklamast hakkindaki tutumlarini inceleyen
caligmalarinda ise annelerin %54’0 HPV’yi
bildiklerini belirtmiglerdir. Bizim ¢aligmamiz ile
birlikte iilkemizde yapilan ¢aligmalarda HPV’ye
yonelik bilgi sahibi annelerin oranlarinin diger
iilkelerden diisiik olmasi istenmeyen bir sonug
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayni zamanda
yazili ve gorsel medyada bu hastaliga daha az
yer verilmesine, hastaliga daha az dikkat
cekilmesine bagl olabilecegi diigiiniilmektedir.

HPV’yi daha dnce duyan annelerin HPV
hakkinda bilgi diizeylerine bakildiginda %52,1°1
HPV’nin kadmnlarda goriildiigiinii ve %32,8’1
HPV’nin rahim kanserine neden oldugunu
bildirmislerdir. Rosenthal ve ark. (25) yaptiklar
calismada annelerin %77’si HPV’nin serviks
kanserine neden olabilecegini  belirtmistir.
Davlin ve ark. (23) vyaptiklani ¢alismada
annelerin “HPV sadece kadinlarda goriiliir”
sorusuna yanit olarak %53,2’si yanlis cevabini
vermislerdir. Ulkemizde Yurtsev‘in (3) yaptig
calismada ise HPV’nin neden oldugu hastaligi
annelerin  %71,5’inin bildigi goriilmiistir. Bu
sonuglara gore arastirmada annelerin HPV ile
ilgili bilgi duzeyi olduk¢a disiiktir ve
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diisiindiiriiciidiir. Bunun nedeni annelerin egitim
diizeyinin diisiik olmasi ve bu bdlgede cinsel
yolla bulasan hastaliklar ilgili olarak wverilen
egitimlerin popiilasyona yeterince ulasamamasi
olarak diisliniilebilir. HPV’nin neden oldugu
serviks kanserinin &nlenmesinde bilgilenmenin
onemi aciktir. Bundan dolay1 verilecek saglik
egitimlerinin bu grubu hedef alacak sekilde
secilmesi Onerilebilir.

Arastirmaya katilan annelerin %14,1°1
HPV’yi televizyon, gazete ve dergiden, %12’si
internetten, %8,3’U0  doktor ve hemsireden
duydugunu belirtmislerdir. Tozzi ve ark. (24)
Italyan annelerde yaptiklar1 calismada ise
annelerin %33,4 HPV’yi gazete dergilerden,
%26,41 jinelokologlardan duydugunu,
Yurtsev’in  (3) yaptigi calismada annelerin
%43,5’inin - HPV’yi  televizyon, dergi ve
gazetelerden, %22,8’inin doktor ve hemsireden
duydugunu, belirtmislerdir. Bu sonuglara gore
medyanin 6n plana ¢iktigl, koruyucu saglik
hizmetlerinin kullanilmadig diisiiniilmiistiir.

Annelerin HPV asis1 hakkinda %82,8’1
bilgili degilken, %51,6’s1 serviks kanserinden
korunma yolunun bulundugunu diigiinmektedir.
Orenli’nin (22) yaptiklar1 calismada annelerin
%62,1” inin HPV agisindan haberdar olmadig,
Kose ve ark. (21) HPV asis1 hakkinda annelerin
bilgi ve tutumlarini inceledikleri ¢alismalarinda
lise mezunu olan annelerin %78,5’inin HPV
agisint  bilmedikleri, Yildinm ve ark. (26)
yaptiklari arastirmada kadmlarin %42,7’sinin ve
Ozan ve arkadaslarinin yine aymi yildaki
caligmalarinda kadimnlarin  %54,4’tinlin  HPV
agisindan haberdar olmadigi, Chowa ve ark. (27)
Asyal1 anneler iizerinde yaptiklar
calismalarinda, annelerin %65’i HPV asisinin
mevcut  oldugunu  bilmedigi  gorilmistiir.
Arastirmada bu bulgu literatlir ile benzerlik
gostermektedir.

Aragtirmaya katilan annelerin
%99,5’inin as1 yaptirmadigimi ve annelerin
%78,6° st HPV asisinin zararli olmadigini
diisiiniirken, %67,7°si de HPV asisin1 ¢ocuguna
yaptirmayi diistinmedigini belirtmistir.
Yurtsev’in  (3) yaptigi calismada annelerin
%69,4’tiniin ~ asmnmn  zararli  olmadigr ve
%58,5’inin  kizin1 asilatmak istemediklerini
belirtmislerdir. Yildirnm ve ark. (26) yaptiklari
calismada annelerin  %66’s1 asinin  zararli
olmadigini ve %75,6’s1 kizlarina ve kendilerine
as1 yaptirmayr kabul ettigini bildirmislerdir.
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Rosenthal ve ark. (25) yaptig1 arastirmada
annelerin %75’1 aginin servikal kanser ve genital
sigillerden kizin1 koruyacagini ve %57’si aginin
kizi icin giivenli olacagm disiindiigiini
belirtmistir. Tozzi ve ark. (24) italyan anneler
tizerinde yaptiklart ¢alismalarinda “Kiziniz igin
HPV asist teklifini kabul eder misiniz?”
sorusuna annelerin  %83,6’s1  “evet” olarak
yanitlamiglardir. Bu sonuglara gore tlkemizde
bazi bolgelerde sosyokiiltiirel durum ve
cinsellikle ilgili tutumlarin asmin  kabul
edilebilirligini etkiledigi ve HPV asisi ile yeterli
bilgilendirmenin yapilmadigi ve dolayst ile
astyla ile ilgili diigiincelerin olumsuz oldugu
diistintilmektedir.

Sonug ve Oneriler

5-18 yas kiz ¢ocugu olan annelerin HPV agsist1 ile
ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla
yapilan bu c¢aligmada; annelerin cinsel yolla
bulasan hastaliklari ile ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugu, cogunlugunun HPV enfeksiyonunu
cinsel yolla bulasan hastaliklar  olarak
gormedikleri belirlenmistir. Annelerin HPV ve
asis1 ile ilgili bilgilerinin istenen diizeyde
olmadigr saptanmis olup ¢ogunlugu daha
onceden HPV ve asisin1 duymadiklarini ifade
etmislerdir. HPV ve serviks kanseri hakkinda
bilgisi olanlarin siklikla bilgiye medya kaynakli
ulastiklar1 saptanmustir.

Serviks kanserinin insidansinin
azaltilmasinda bireylerin tiimiiniin
bilgilendirmesi esastir. Saglik

profesyonellerinden bilgi almanin yetersiz
oldugu goriilmektedir. Bu veriler 1s181nda Saglik
ve Milli Egitim Bakanliginin medya ile ortak
calisma yiirlitmesi bilgilendirmenin daha kolay,
ulagilabilir ve etkin olacag diisiiniilmektedir.
Hekimlere ve hemsirelere bu durum hakkinda
bilgi verilmesi ve annelerin bu konuda saglik
uzmanlar1 tarafindan egitilmesi Onerilebilir.
Ozellikle annelerin yaninda babalarin da bu
konudaki farkindaligi arttirilirsa, bu hastaliktan
korunma girisimleri daha basarili olacaktir.
Toplumuzda cinsel tabularin derecesi
bélge bolge degismekle beraber, cinsel egitimin
hala ¢ok tartigmali oldugu goriilmektedir. HPV
ve asist hakkinda bilgi diizeyinin ¢ok diisiik
bulunmasi, hem ergenlerin hem de ana-
babalarimin gilivenilir bir kaynaktan egitim almas1
gerektigi acik bir sekilde ortaya ¢ikmugtir.
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Bunun i¢in okullar hem 6grenciler hem de veliler
icin mitkemmel bir firsat saglayabilir.

Arastirmanin stnirliliklaria
bakildiginda, bu calismanin sonuglarmin sadece
Zonguldak ilinin Merkez ilgesinin verilerini
icermesidir, bu  nedenle  Tirkiye igin
genellestirilemez. Tirkiye'de c¢esitli niifus igin
yapilan benzer caligmalar yapilmalidir. Ayrica
bilgiler katilimcilar tarafindan kendiliginden
rapor edildi.
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