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ONSOZ

Ergen kizlarin kendi cinsellikleri ve iireme sagliklari ile ilgili bilgilenmeleri
toplumun saglig1 ve ileride kadin sagligi acisindan 6nemlidir. Karsilastiklar1 cinsellik ve
ireme saglig1 sorunlarmi en 1yi gozlemleyebilecek olan kisiler ise anneleridir. Bu nedenle
ergen kizlar ile birlikte annelerinin de cinsel saglik ve iireme saglig1 konularinda dogru
bilgiye ulagmalar1 saglanmalidir. Cinsellik ve {ireme saglhigi konusunda dogru bilgiye
saglik kuruluslarindan ulasabilecekleri gibi okullarda verilen dersler ve saglhk egitim

konferanslari ile de ulasabilmektedirler.

Serviks kanseri kadin kanserleri arasinda ikinci swrada yer almaktadwr. HPV
enfeksiyonunun servikal kansere neden oldugu giiniimiizde kabul gérmektedir. Servikal
kanseri Onlemeye yonelik gelistirilen HPV as1 c¢aligmalar1 devam etmektedir. HPV
enfeksiyonunun yerlesme riskinin adélesan donemde yiiksek olmasi nedeniyle HPV asisi
adolesan donemde, cinsel iligki baslamadan Once yapilmasi Ongoriilmektedir. Asi
yapilacak grubun ergen kizlar olmasi nedeni ile ergen kizlari ve annelerin HPV asisi ile
ilgili dogru bilgiye ulasmasi ergenlerin iireme saghigmim korunmasi ve tyilestirilmesi
konusunda 6nemlidir. Hemsireler okullar ile igbirligi yaparak ergen kizlarin ve annelerinin
bu konuda egitilmesine katkida bulunabilir. Bu tezin sonuglari, ergenlerin ve annelerinin
HPV ve asis1 konusunda bilgi durumlarini ortaya koyarak egitim gereksinimlerinin

belirlenmesine katkida bulunacak ve okullarda planlanan saglik egitimlerine 151k tutacaktir.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZIiNi

HPV: Human Papillomaviriis

WHO: World Health Organization
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ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologist
ACS: American Cancer Society

HR: Yiiksek riskli

LR: Diisiik riskli

LSIL: Diistik riskli intraepitelyal lezyon
HSIL: Yiiksek riskli intraepitelyal lezyon
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bp: Baz ¢ifti uzunluk birimi

PCR: Polimeraz zincir tepkimesi

VLP: Viriis like proteins

GSK: GlaxoSmithKline Biologicals

TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

CYBE: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
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1.GIRIS
1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Serviks kanseri genital kanserler i¢inde erken tanis1 miimkiin olan ve 6nlenebilir bir
kanser tlriidiir. Diinyadaki tiim kanserler arasinda yedinci, kadinlarda goriilen kanserler
arasinda ise ikinci sirada yer almaktadir. Diinyada yaklasik 493.000 yeni serviks kanseri
saptanmakta, bunlarin 274.000 tanesi Olmekte, Oliimlerin de %383l gelismekte olan
iilkelerde goriilmektedir (Parkin ve ark 2002, Ashford ve ark 2005). Servikal kanser
insidanst Dogu Afrika’da yiiz binde 42.7, Gliney Amerika’da yiiz binde 28.6, Kuzey
Amerika’da yiiz binde 7.7, Japonya’ da yiiz binde 8, en diisiik insidans ise yiiz binde 6.8 ile
Cin ve yliz binde 5.8 ile Bat1 Asya’dadir (Parkin ve ark 2002).

Avrupa Birligi’nde su anda en yliksek servikal kanser insidans1 yiiz binde 19 kisi ile
Portekiz’de ve en diisiik insidans ise yiiz binde 4 ile Liiksemburg’da goriilmektedir.
Mortalite oranlar1 ise Danimarka, Avusturya ve Portekiz’de yliz binde 6-7 kisi ile en
yiiksek, Liiksemburg ve Finlandiya’da yiiz binde 1 kisi ile en disiiktiir (Advisory
Committee On Cancer Prevention 1999). Tirkiye’de 2002 yilinda Saghk Bakanlig:
tarafindan 8 ilde yapilan kanser arastirma ¢alismasinda sekiz ilde ortalama serviks kanseri
insidans1 yiiz binde 4.05 olarak saptanmistir. Ayrica, Saglik Bakanligi verilerine gore
serviks kanseri kadinlarda en ¢ok goriilen kanser tiirleri arasinda 10. sirada yer almaktadir

(Saglik Bakanlig1 2005a).

Prekanserdz lezyonlar1 ve serviks kanserinin erken safthalarini tespit etmeye yonelik
iyl organize edilmis programlar1 olan iilkelerde bu kanserler %80 oraninda
onlenebilmektedir. Ancak diisiik ve orta derecede sosyo-ekonomik diizeyi olan iilkelerde
efektif tarama programlar1 ve anormal tarama testi saptanan kadinlarin takibi ¢ok giictiir.
Bu nedenle gelismekte olan iilkelerde servikal kanserin mortalite oran1 ¢ok daha fazladir

(Alhan 2009).

HPV enfeksiyonunun serviks kanseri ile olan iligkisi bilinmektedir. Preinvaziv
servikal neoplazilerin ¢cogunda ve serviks kanserlerinin hemen tamaminda HPV viriisii

tespit edilmektedir (Slomovitz ve ark 2006). HPV ile olusan persistan enfeksiyonlar



sonrasinda serviks kanseri gelisme riski, kanser epidemiyolojisinde simdiye kadar

belirlenmis olan en gii¢lii nedensel iliskidir (WHO 2006).

Tanimlanmig 200’e yakin HPV tiplerinden 35’1 genital enfeksiyona neden olur.
Bunlardan 15 tanesi ise onkojeniktir. Yiiksek riskli HPV tiplerinin baslicalar1i olan HPV 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 ve 73 servikal kanserlerin ve onun Onciisii
olarak kabul edilen prekanserdz, skuamdz intraepitelyal lezyonlarin 9%99,7’sinde
saptanmaktadir (Walboomers ve ark 1999, Dunne ve ark 2007). HPV 6 ve 11 tipleri,
genital sigil vakalarinin ¢ogunlugundan sorumludur. Onkojenik HPV tipleri, servikal
kanser, CIN (Servikal intraepitelyal neoplazi) ve preinvaziv lezyonlar acisindan risk
tagirlar. Diinya ¢apmda serviks kanserinin %70’inden fazlasinda HPV 16 (%50-60) ve
HPV 18 (%10-12) tipleri sorumluyken; {i¢iincii ve dordiincii sirada etken olarak HPV nin
45 ve 31 tipleri gelmektedir (Bosch ve ark 2003, Munoz ve ark 2003). Sekstiel aktif
kadmlarin %70’inden fazlas1 yasamlar1 boyunca HPV ile infekte olurlar (Bosch ve ark
2003). HPV’ye maruz kalan her 5 kadindan 1’inde serviks kanseri gelistigi
hesaplanmaktadir (Koutsky 1997). Caligmalar, HPV ile enfekte vakalarin %70’den
fazlasinin 15-24 yas arasindaki gen¢ kizlar oldugunu gostermektedir. Yirmi bes yas
altindaki gen¢ kadinlarda onkolojik acidan yiiksek riskli HPV tipleri ile enfeksiyon sik
iken, 55 yas ve lizerindekilerde diisiik riskli HPV tipleri daha baskin olarak saptanmaktadir
(Dunne ve ark 2007). HPV’nin servikal kanserler i¢in olmazsa olmaz bir risk faktorii olarak
belirlenmesi serviks kanserinin Onlenmesinde HPV taranmasi ve HPV asilarinin

gelistirilmesine yol agmistir (Giiner ve ark 2007, Inal ve ark 2007, Tiro ve ark 2007).

Diinya Saghk Orgiiti, HPV asisim servikal kanserin halk saghgi oOnceligi
olusturmas1 durumunda, asilama stratejisinin iilkeye ve bdlgeye uygun olmasi, asmin
uygulanabilir ve devam ettirilebilir olmasi, finansal destegin saglanmasi sart1 ile ulusal
asilama programina dahil edilmesini 6nermektedir (WHO 2009). Pap smear testi ile yapilan
taramalar serviks kanser riskini diistirmekle beraber, HPV infeksiyonunu ve prekanserdz
lezyonlarin gelismesini dnleyememektedir (Peto ve ark 2004). HPV ve servikal kanser
iligkisinin gdsterilmesi primer ve sekonder koruma olarak iki yolla korumaya 1sik
tutmaktadir. Biyolojik ajan olarak HPV infeksiyonunun taranmasi ile asemptomatik
servikal kanser lezyonlarmin belirlenmesi sekonder korumadir. Lezyonlarin baglamasindan
once HPV infeksiyonlarma kars1 immiinizasyon ise primer koruma saglayacaktir (Metindir

2007).



HPV asis1 ergenlik doneminde, cinsel iliski baslamadan hemen Once
uygulandiginda kisa siirede etkinligini anlamak miimkiin olacaktir (Arvas ve ark 2006).
Servikal kanserin onlenmesi i¢in sunulan programlar, 6zellikle primer hedef popiilasyonu
olan geng ergen kizlar olmalidir. Maliyeti uygun olacaksa, etkin bir servikal kanser tarama
programina sahip degil iseler ve sekonder hedef grubunun 6nemli bir orani asida bulunan
HPV tipleri ile daha once hi¢ karsilasmamis ise daha yash ergen ve geng¢ kadinlarin da
asilanmas1 onerilmektedir (WHO 2009). HPV enfeksiyonunun prevalansi, cinsel olarak
aktif erkeklerde de yiksektir. Erkeklerde gelisebilecek sigiller ve penis kanserinin
onlenmesinde HPV agilamasinin kullanimi giindeme gelmektedir, ancak erkek cocuklarmin
HPV’ye kars1 asilanmasi 6nerilmemektedir. Ciinkii erkekleri asilamaktansa, primer hedef
grubu olusturan gen¢ kizlarda uygulanacak asilama stratejisi ile servikal kanserleri

azaltmada daha etkin bir maliyet olacagi sanilmaktadir (Dunne 2006, WHO 2009).

FDA (USA Food and Drug Administration) ve EMEA (European Medicines
Agency) 2006 yilinda preinvaziv ve invaziv alt genital sistem neoplazilerinin dnlenmesi
icin koruyucu HPV asilarmin kullanilmasini onaylamistir (Markowitz ve ark 2007,
Christian WJ ve ark 2009, Dursun ve ark. 2009). FDA onayinin hemen alinmasindan sonra
Amerikan Bagisiklama Uygulama Danmigma Komitesi bu asmin kullanimma iliskin
onerilerini yaymlamistir. Buna gore kuadrivalan HPV 6/11/16/18 asisinin, HPV’ye bagh
servikal kanserlerin, yliksek dereceli servikal displazilerin ve prekanser6z servikal
lezyonlarin (Servikal intraepitelyal neoplaziler), yliksek dereceli prekanserdz vulvar
displazilerin ve yaygin genital sigillerin onlenmesi amaci ile 9-15 yas arasit ¢ocuk ve
ergenler ile 16-26 yas arasi kadinlarda kullanimi onaylanmistir. Asmnin rutin olarak 11-12
yaslarinda tiim kiz c¢ocuklarina yapilmasi Ongoérmekte, asilamaya 9 yasinda
baslanabilmektedir. Asilanmamis veya tam as1 serisini tamamlamamis 13-26 yas arasi kiz
cocuklarinda ve kadinlarda, ideal olarak cinsel yasam oncesi telafi asilamasi yapilmasi

onerilmektedir (FDA 2006, Markowitz ve ark 2007, Giuliano ve ark 2009).

HPV asilar1 Agustos 2008 itibariyla 100°den fazla iilkede lisans alarak kullanima
sunulmustur. Somer’in bildirdigine gore, lilkemizde kuadrivalan as1 2007 yilinda, bivalan
as1 ise 2008 yilinda ruhsat almistir (Somer 2009). Bu ilaglarin kullanima girmesi ile birlikte
hem tip ¢evrelerinde hem de yazili ve gorsel medyada, HPV ve koruyucu HPV agilar ile
ilgili yogun bir tartisma baslatmustir.



Asilarin uygulanmasinda ve annelerin ¢ocuklar1 i¢in bir asiy1 kabul etmelerinde
etkili bircok faktor vardir. Bununla birlikte annelerin hastalik ve asi hakkindaki temel
bilgileri agilama programinin basarisi i¢in temel etkendir. HPV asilamasinda ergen yas
grubu ana hedef oldugu i¢in annelerin asiy1r cocuklar1 i¢cin kabul etmeleri bu asilama

programinin basarisinda temel etkendir (Dursun ve ark. 2009).

Dempsey ve arkadaslarinin (2006), 8-12 yas arasinda ¢ocugu olan 1600 ebeveyne
HPV asilanmas1 hakkinda anket uygulanmistir. Bir gruba HPV hakkinda bilgi verilmistir.
Gruplar arasinda bilgi farki olmustur ancak asinin kabul edilmesi agisindan iki grup
arasinda fark bulunmamistir. Tutum ve yasam beklentilerinin aginin kabuliinde daha etkili
oldugu belirtilmistir. Dursun ve arkadaglarmin (2009) yaptikar1 arastirmada, annelerin
%45°1 HPV’yi duyduklarmi soylerken, %55°1 daha 6nceden duymadiklarini ifade etmistir.
Gortisiilen annelerin %69’ u HPV asisin1 kendileri i¢in, %681 kizlar1 ve %62’si de erkek
cocuklar1 i¢in kabul edebileceklerini ifade etmistir. Marlow ve arkadaslariin (2009), etnik
azmlik annelerle yaptiklar1 bir calismada annelerin kizlarinim HPV asilamasina karsi
duyarhliklarinin diisiik olduguna inandiklarini, bunun nedeninin de dinsel inanislarma gore
kizlarm evlilik oncesi cinsellikten uzak durmasi gerektigini diistindiiklerini saptamiglardir.
Lazcano-Ponce ve arkadaslarinin (2001) calismasinda, annelerin sadece %1,9’unun
servikal kanser ve risk faktorleri hakkinda bilgili olduklari, %84,2’sinin HPV asisinin
yarar1 konusunda bilin¢li oldugu, %83,6’sinin da kizina as1 yapilmasma izin verebilecegi
belirtilmistir. Kwann ve arkadaglarinin (2010), Honk kong’ta ergen kizlarda yaptiklari
arastirma da servikal kanseri 6nleme konusunda egitim programi diizenlemislerdir. Egitim
oncesi HPV asis1 kabul edilebilirligi yiiksek bulunurken, as1 konusunda bilgilerinin diisiik
oldugu belirlenmistir. Li ve arkadaslarmin (2009) arastirmasinda ise egitim diizeyi 12 yilin
altinda olan annelerin % 11,7’si asimnin yararl olabilecegi i¢in kizlarini asilatabileceklerini,
egitm diizeyi 12 yilin {istiinde olan annelerin %15,6’smnin ise asiin yararl olabilecegi icin

kizlarmni asilatabileceklerini belirtmislerdir.

HPV agis1 ile ilgili bilgilerin dogru olarak ergenlere ulastirilmasi ve eksik bilgilerin
belirlenerek tamamlanmasi saglanmalidir. Ergenlerin sagliklariyla 1ilgili kararlarinda
annelerinin roliinlin biiylik paya sahip oldugu bilinmektedir. Ergen kizlarin sagliklar: ile
ilgili dogru bilgiyi edinmeleri, 6nce annelerinin bu konuda egitilmesi saglanarak, sonra da
ortadgretim doneminde aldiklar1 saglik bilgisi derslerinde 6grencilere 6gretmenleri araciligi

ile dogru bilgiler verilerek saglanabilir. Servikal kanser ve HPV asilamasi ile ilgili soru



isaretleri de ergen ve annelere egitimler verilerek giderilebilir. Dogru bilgiyi ergen ve
annelerine ulastirmadan Once onlarm HPV asilamasi hakkindaki bilgi ve goriislerinin
belirlenmesi gerekir. Bu calisma ile ergen kizlarin ve annelerinin HPV asisina iliskin bilgi
ve gorisleri belirlenerek diizenlenecek olan egitim programlarmin icerigi belirlenmis
olacaktir. Ayni zamanda saglik personelinin HPV asisina iliskin dogru ve objektif

bilgilendirme yapmasi i¢in kaynak olusturacaktir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Servikal kanserden korunmak amaciyla gelistirilen HPV asilar1 Tirkiye’de 2007
yilinda ruhsat almistir. HPV asilarinin etkileri, yan etkileri, koruma siiresi gibi konular
halen arastirilmakla beraber ergen kizlarin asilanmasi 6nerilmektedir. Asilanmasi gereken
grup ergen kizlar oldugu i¢in Oncelikle onlarin ve annelerinin bu konuda aydinlatilmasi
gerekmektedir. Bu arastirma kapsaminda Balikesir il merkezinde ergen kizlar ve
annelerinin HPV agisina iliskin bilgilerini ve goriislerini belirlemek, bu konuyla ilgili bilgi
gereksinimlerini belirlemek, okullarda bu konuyla ilgili egitimlerin yapilmasma ve

gelecekte yapilacak calismalara onciiliik etmesi amaglanmaktadir.
1.3 Genel Bilgiler

1.3.1 Human Papilloma Viriisii’niin Tanimi:

HPV, cinsel temasla bulasan bir DNA viriisiidiir. Serviks kanseri gelisiminde rol

oynayan faktorler i¢inde 6n siradadir ve etkisi en agik gosterilendir (Walboomers 1999).
1.3.2 Tarihge

HPV infeksiyonunun sebep oldugu sigillerin varligi Antik Yunan ve Roma’dan bu
yana bilinmektedir. Italyan fizik¢i Domenico Rigoni-Stern 1760-1839 tarihleri arasmnda
Verona’da uterus kanserinden Olenleri incelemistir. Domenico Rigoni-Stern yaptigi
incelemede bekarlar ve rahibelerde evli ve dul kadinlara oranla uterus kanserinin ¢ok nadir
bulundugunu gozlemis ve bunun HPV’ye bagl oldugunu 1842 yilinda kanitlamistir
(Loning ve ark 2007). Genetik sigillerin infeksiydz o6zelligi 20. yiizyilin baslarmna kadar
fark edilmemistir. Insan sigillerinin viral 6zellikleri ilk defa 1907°de tanimlanmustir.
Garcea ve arkadaslarinin (2007) bildirdigine gore ilk Papillomavirus 1933°te Richard
Shope tarafindan tavsanlardan izole edilmistir. Rous ve Beard tarafindan1935 yilinda ilk

kez papilloma viriisiin onkojenik potansiyeli gosterilmistir (Rous ve ark 1935). HPV ve



servikal kanser arasindaki iligki ilk kez 1977 yilinda H. Zur Hausen tarafindan ortaya

konmustur (Hausen 1977).

1.3.3 Simiflandirma

Deri ve mukozalarda tespit edilen bu viriisiin 200’den fazla tipi vardr ve bunlarin
%401 anogenital epitelde goriiliir (Munoz 2003). Bunlar servikal kanser o6rneklerinde
belirlenme oranlarma gore serviks kanseri gelisimi icin yiiksek riskli ( HR) ve diisiik riskli
olarak (LR) smiflandirilmaktadir. On bes anogenital HPV tipi yiiksek riskli olarak
belirlenmistir. Bunlar; 16,18,31,33,35,39,45, 51,52,56,58,59,68,73,82. U¢ HPV tipi 26,
53,66 ise olas1 yiikksek riskli olarak belirlenmistir. Diisiik riskli grupta olanlar;
6,11,40,42,43,44,54,61,70,72,81°dir. Riski belirlenmemis grupta ise 34,57,83 yer
almaktadir (Burd 2003, Munoz 2003).

1.3.4 Human Papillomaviriisii’niin Yapisi ve Genel Ozellikleri

Human papillomaviriisler papillomaviridae ailesine ait, kii¢lik, zarfsiz, 55-60 nm’lik
ikozahedral kapsidi olan yaklasik 7900 bp uzunlugunda sirkiiler c¢ift sarmalli DNA
viruslaridir. Kapsid protein yapida olup yapisi elektron mikroskobik olarak 12 penton ve 60
hekzon olmak tizere toplam 72 adet kapsomerden olusmustur. En biiylik kapsid proteini
virlisiin agirhgmin %80’ ini olusturur ve yaklasik 56000 dalton agirhigindadir (Sanclemente

ve ark 2002).

1.3.5 Patogenez

Papillomaviruslar deri ve mukoz membranlarin squamoz epitel hiicrelerini enfekte
ederek ve replike olarak epitelyal proliferasyona neden olurlar ve bu proliferasyona sigil
(wart) adi verilmektedir. Sigillerin genellikle enfekte bir bazal hiicrenin monoklonal
cogalma sonucu meydana geldigi diisiiniilmektedir. Mukozal HPV'ler genital saha disinda
nadiren deride ve kutan6z HPV tipleri nadiren mukozada saptanmaktadir (Ustacelebi
1996). Viriis deriyi bir siyrik aracilifiyla gecer ve bazal hiicre katmanini enfekte eder. iki

yila varan bir inkiibasyon sonucu sigiller olusur (Antansson ve ark 2000).

1.3.5.1 HPV enfeksiyonu

HPV ile enfeksiyonun olusabilmesi icin virlisiin bazal tabaka hiicrelerine
ulagabilmesi gerekir. Bu genellikle deride veya mukozada travma sonucu olusan mikro

lezyonlar sayesinde gerceklesir (Mcmurray ve ark 2001, Hausan 2002). Viriis cinsel iliski



sirasinda veya enfekte materyale temas (eller, ortak kullanilan esyalar vb. ) ile bulasabilir.
Human papillomavirus’larda asil bulas yolu cilt temasidir (Burd 2003, Monk ve ark 2004,
Dunne ve ark 2007).

HPYV infeksiyonu ¢ok sayida cinsel esi olan bireyler ve bu bireylerin eslerinde sik-
likla goriilmektedir. Viriisiin bulagmasi baska bir bireyin enfekte bolgesinin (penis gibi)
mukozalara (agiz ve vajina gibi), ya da dogal olarak nemli bdlgelere (aniis) temasi ile olur.
HPYV oldukga bulasici bir viriistiir, cinsel iliski ile veya kisa stireli bir temas ile bir bireyden
digerine bulagsmas1 miimkiindiir. Serviksin, vajina yoluyla dis ortama agik olmasi nedeni ile
ozellikle erkekten kadina daha kolay bulas olmaktadir. HPV bulastiktan ve 2-6 aylik bir
kulugka devresinden sonra serviks veya aniis etrafinda sayilar1 ve biiyiikliikleri degisken
sigillerin olusmasi ile belirti verir. Ozellikle kadinlarda bazi durumlarda vajina-aniis arasi
bolgeyi, aniisii veya vajinayi tiimiiyle dolduran karnibahar goriiniimlii dev kitlelere de
rastlamak mimkiindiir (Aga¢fidan 2004). Semptomu olmayan HPV ile enfekte kisiler
viriisiin yayilmasinda onemli rol oynarlar. HPV’nin bulagmasi i¢in tek bir cinsel temas bile
yeterlidir ve enfeksiyon ilk cinsel temastan bir ay gibi kisa bir siirede gelisebilir. Yirmi bes
yas altindaki gen¢ kadinlarda onkolojik agidan yiiksek riskli HPV tipleri ile enfeksiyon sik
iken, 55 yas ve tizerindekilerde diistik riskli HPV tipleri daha baskin olarak saptanmaktadir
(Dunne ve ark 2007).

1.3.5.1.1 Latent enfeksiyon

Latent enfeksiyonda, molekiiler biyolojik teknikler kullanilarak HPV DNA tespit
edilebilir ve herhangi bir klinik bulgu veya sitolojik degisiklik s6z konusu degildir
(Garland ve ark 1992, Severson ve ark 2001). Latent enfeksiyonun dogru bir sekilde
belirlenip tanimlanabilmesi gelismis molekiiler biyoloji teknikleriyle s6z konusudur ve
HPV enfeksiyonuna bagli gelisebilecek olast klinik farklilasmalarin erken tespitinde ¢ok

onemlidir (Stubenrauch ve ark 1999).



1.3.5.1.2 Subklinik enfeksiyon

Subklinik enfeksiyon, kolposkopi veya mikroskopiyle tespit edilebilirken, muayene
yontemleriyle tespit edilemez. CIN veya intraepitelyal neoplaziler genelde bu doneme

ornek olusturur (Arvas 2008).
1.3.5.1.3 Klinik enfeksiyon

Klinik enfeksiyonda gozle goriilebilir lezyonlar olusmustur ve artik klinik
semptomlar tespit edilmektedir (Severson ve ark 2001). Genital kondilom ya da invazif
kanser gibi gozle goriilebilen lezyonlarin ve semptomlarin bulundugu donemdir (Arvas
2008). Serviksin HPV ile enfeksiyonu sonucu kanser olusumu ¢ok basamakli bir siireg
gerektirir. Bazen enfeksiyon gerceklesir gergeklesmez hizli bir sekilde temizlenir.
Enfeksiyonun 1-10 yil arast kalicilik gostermesi sonucu cogu zaman CIN II ve
prekanser6z dokular olusur, ancak bazen konak¢min immiin sistemi bazen de farkli
mekanizmalar bu asamada da geri dOniisimi miimkiin kilar. Geri doniisimiin
gerceklesmedigi veya tedavinin yapilmadigi durumlarda ise kanser gelisimi kaginilmazdir

(Moscicki ve ark 2006).
Konakgr1 hiicrenin HPV ile enfeksiyonu temelde iki sonuca sebep olur:
Gecici enfeksiyon:

Gegici enfeksiyon viral siklusun olagan gidisatini takip eder. Sirasiyla; adsorbsiyon,
penetrasyon, transkripsiyon, translasyon, DNA replikasyonu ve olgunlasma evrelerinden
olugsmaktadir. Ancak bagisiklik sistemi ve tam aydinlatilmamis birtakim mekanizmalarla
viriis dokulardan silinebilir. HPV enfeksiyonunun popiilasyondaki yayginligina ragmen
cogu durumda virlisten arinmanin gerceklestigi bilinmektedir. HPV ile enfeksiyonlarin
%70’1nin ilk 1 yil i¢inde, %80’inin ilk 1,5 y1l i¢inde, %91 inin ise 2 yil i¢inde temizlendigi
bilinmektedir. Ancak bu temizlenmenin gercekten virlisiin tamamen elimine olmasi
anlamina m1 geldigi yoksa viral DNA’nin tespit edilmesi sirasinda kullanilan yontemlerin
tayin smirlarinin altinda viral yiike sahip oldugu i¢in mi saptanamadigi bilinmemektedir

(Baseman ve ark 2005, Dunne ve ark 2006).



Kalic1 enfeksiyon:

Yiiksek riskli HPV tipleri ile kalic1 enfeksiyonun serviks kanseri i¢in en 6nemli risk
faktorii oldugu bilinmektedir. Kalic1 enfeksiyon icin standart bir tanimlama yoktur, fakat
ilk teshisten sonra 4-6 aylik izleme periyodlarinda iki veya daha fazla kontrolde
temizlenmeyen viral enfeksiyon veya yaklasik 1,5 yil suresince temizlenmeyen HPV
enfeksiyonlar1 genellikle kalic1 enfeksiyon olarak degerlendirilmektedir (Baseman ve ark

2005, Dunne ve ark 2006).
1.3.5.2 HPV Enfeksiyonunun Dogal Seyri

HPV enfeksiyonlarinin ¢cogu gegici ve asemptomatiktir ve klinik belirtilere sebep
olmaz. Yeni infeksiyonlarin ortalama siiresi 12 aydir. Yiiksek riskli HPV tipleriyle
persistan enfeksiyon servikal kanser oncii lezyonlar1 ve invaziv servikal kanser i¢cin en
onemli risk faktoriidiir. HPV tiplerinin prekanserdz lezyonlara progresyonu ve persistanlik
icin risk diger yiiksek riskli HPV tiplerine gére HPV 16 ile daha fazladwr. ilk HPV
enfeksiyonu ve servikal kanser gelisimi arasindaki siire genellikle 10-15 yildir. HPV
enfeksiyonundan sonra dogal bagisikligin siiresi ve roliinii iceren HPV’nin dogal

hikayesinin bir¢ok yonii tam anlagilamamistir (Doorbar 2005).
1.3.6 Klinik Belirtiler

HPV enfeksiyonlar1 yerlestikleri bolgelere gore deride, genelde ¢cocuklarda spontan
regresyon gosteren yetiskinlerde ise daha inatgi olabilen agrili, agrisiz sigiller, genital ve
anal mukozalarda, karnibahar goriiniimiinde tek veya cok sayida olabilen agrisiz
lezyonlarla, cinsel iliski sirasinda ya da sonrasinda agri veya kanamalarla ve diizensiz

kanamalarla karakterizedir (Sever 2005, Zarakolu 2006) .
1.3.6.1 Anogenital sigiller

HPV, cinsel yolla bulasan yaygin viriislerden biridir. Genital sigiller klinik olarak
cinsel aktif popiilasyonun en az %1’inde goriilmektedir. Genital sigillerin yaklasik {igte
ikisi enfekte partner ile cinsel iliski sonucu gelisir. Tam kulugka siiresi bilinmemektedir,
fakat ¢cogu arastirmaci kulugka siiresinin yaklasik olarak 3 ay oldugunu varsayar. HPV tip 6
ve 11’°1in sebep oldugu enfeksiyonlarda kondilamat6z lezyonlar goriiliir ve lokal enfeksiyon
olusur. Anogenital sigillere ilaveten HPV enfeksiyonu deri sigilleri, laringeal papilloma ve

oral papilloma ile sonu¢lanabilir (Gunter 2003).



Gentital sigiller genellikle klasik olarak kondiloma akuminata olarak tanimlanar.
Sivri uglu ve cauliform (sapli) olanlar keratinotik sigiller, kaln, boynuza benzeyenler
papiiler diiz sigillerdir ve bunlar yaygin deri lezyonlarindan sorumludurlar, flat (diiz)
sigiller siklikla servikste goriliirler. Tipik olarak ekzotifik kondilomalar keratinize
epitelyumda olusur ve multiple lezyonlar birleserek dev kondilomalar olusturabilir (Gunter

2003).

Kondilomlar genellikle ¢ok sayida ekzofitik lezyonlar halinde bulunurlar ve dis
genital bolgelere rastgele dagilmis sekilde gozlemlenirler. Erkeklerde genellikle penis ve
aniis cevresinde goriilirken, kadmlarda perineum ve aniiste goriiliir. Aniisteki lezyonlar
aniis kanalin1 ¢evreleyecek sekilde birlesebilirler. Genellikle kondilomlar kendiliginden ya
da tedavi sonucunda gerileme gosterebilirler. Diger HPV enfeksiyonlarinda oldugu gibi
hiicresel immiinite yoniinden zayiflamis olan hastalarda tedavi oldukga giictiir. Bu olaylar
hamilelikten dogan immiin-zayiflik ile de baglantilidir. HPV tip 6 ve HPV tip 11
birbirleriyle iliskili olup genital sigillerin %90’1na sebep olurlar. Lezyonlar igerisinde HPV

tip 16’da dahil olmak tizere diger HPV tiplerine de rastlamak miimkiindiir (Greer 1995).
1.3.6.2 Vulvar, vajinal ve penis kanserleri:

Vulva ve penisteki persistan genital sigillerden verriikdz karsinomlar nadir de olsa
gelisebilir. Bunlar HPV 6 veya 11’1 igermektedir. HPV 16 ve 18 ise Bowenoid papiiloz
gibi prekanser0z lezyonlarda saptanmistir. Vulvar yassi hiicreli karsinomlarin yaklasik
%50’sinde HPV mevcuttur. Bu da ¢ogunlukla HPV 16°dir. Penil karsinomlarin ise yalnizca
%30-50’sinde  HPV DNA bulunmaktadir. Genelde HPV pozitif vulva ve penil
karsinomlarin prognozu HPV igermeyenlerden daha iyi olmaktadiwr. Penil ve wvulva
kanserlerinin  aksine, vajinada goriilen karsinomlarda %60-90 oraninda HPV
saptanmaktadir. Anal ve perianal kanserlerde de benzer bir durum s6z konusudur. Bu tiir
kanserlerin diinya ¢apinda goriilme orami oldukca diisiiktiir. Ozellikle erkeklerle cinsel
ilisgkide bulunan erkeklerde risk 6nemli derecede artmaktadir (Parkin ve ark 2008, Zur
Hausan 2009) Vulvar kanserler jinekolojik kanserlerin yaklasik %4’linli olustururlar ve

tipik olarak 70 ve 80 yaslar1 arasinda goriiliirler (Monk 2007).
1.3.6.3 Servikal kanser

HPV ile iliskili en 6nemli kanser serviks kanseridir. HPV enfeksiyonunun serviks

kanseri gelisiminde gerekli bir basamak oldugu gosterilmistir. Serviks kanseri kadinlarda
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goriilen kanserler arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Serviks kanseri olgularinin hemen
hemen hepsi HPV'ye baglanabilir (Parkin ve ark 2008). Servikal karsinomlarin biiyiik bir
cogunlugu skuamdz hiicreli kanserlerdir. Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) 1’den 3’e
derecelendirilir. CIN 1 ve/veya CIN 2’nin biiyiik bir ¢cogunlugunun spontan gerileme
gostermesine ragmen CIN 3’lerin biiyikk bir cogunlugu krioterapi, CO, ile lazer
buharlastirma veya eksizyonel biyopsi gibi yOntemlerle tedavi edilen ablatif tedavi
yontemlerine ihtiya¢ duyar. Servikal displazi i¢in ortalama tani1 yasi 29 iken invaziv
kanserde 47°dir. Servikal kanserin mikroinvaziv ve displastik sathasinda hastalar tipik
olarak asemptomatiktir. Bununla birlikte servikste kanser klinik olarak goriilebilir hale
geldiginde vaginal akmti ve/veya vaginal kanama mevcuttur ki bu sikayetler genellikle
cinsel iliski sonrasinda ortaya ¢ikar. Bu belirtileri menstriiel kanama ve postmenapozal

diger kanama sebeplerinden ayirt etmek gerekir (Monk 2007).

Invaziv kanserli kadmnlarin ¢ogunda tekrarlayan sistit, ekzofitik ve iilserlesmis
servikal lezyonlar ve cinsel iliski sonrasi kanama gibi semptomlar goriiliir. Pelvik lenf
diigiimlerinin invazyonu ile birlikte hastalik klinik olarak daha kétii olur ve orijinal lezyon
parametriyuma infiltre oldugunda ve treterleri tikadiginda renal yetmezlik ve iiremiye
neden olabilir. Sinir gdvdelerine ve sakral pleksusa yapilan basing persistan agriya neden
olur. Yiiksek risk HPV infeksiyonu, bu enfeksiyonun belirli bir siire persistansi,
prekanserdz lezyonlara ilerleme ve son olarak invazyonu igerir. HPV stratifiye skuaméz
epiteli infekte eder ve hiicre proliferasyonunu uyarir. Enfekte hiicrelerde benign
hiperplaziden, displaziye ve invaziv neoplaziye kadar bir¢ok degisiklik goriiliir. Yukaridaki
son agama gerceklesmezse siire¢c geri doniisebilir. Yani HPV infeksiyonu infekte olan
kadinlarin ¢ogunda goriildiigii gibi temizlenebilir ve prekanseréz olusumlar gerileyebilir

(Franko 2001, Angiona 2006).
1.3.6.4 Servikal kanser ve HPV iliskisi

Seviks kanseri gelisiminde HPV’nin rol aldig1 giiniimiizde bilinmektedir. Tiim
serviks kanserlerinin %99.7’sinde HPV DNA’simna rastlanmaktadir. Ancak HPV serviks
kanseri gelisimi icin tek basma yeterli goriilmemektedir (Walboomers 1999). Cinsel
yonden aktif kadin ve erkeklerin %50’sinden fazlasi yasamlarmin bir ddoneminde HPV ile
enfekte olur. HPV enfeksiyonu insidansi, 15- 25 yaslar1 arasindaki kadinlarda en yiiksek
diizeye ulagir. Daha sonra yagsla birlikte azalir ve 40 yasindan sonra platoya ulasir. HPV ile

enfekte olan kadmlarin %90’inda, enfeksiyon siklikla kendi kendini smirlar. Virus ile
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enfekte oluslarini takip eden iki yil icerisinde seronegatif hale gelirler. Buna karsin geriye
kalan enfekte kadinlarm servikal epitelinde yillar icinde devam edecek de§isim sonucunda
servikal prekanser6z veya kanserdz lezyonlar gelisir. Yani serviks kanserinin gelismesinde

en dnemli nokta, onkojenik HPV ile uzun siireli enfekte olunmasidir (Alabaz ve ark 2007).

Hastalik invaziv asamaya gelmeden 6nce premalign lezyon (CIN I, CIN II, CIN III)
asamalarindan gectigi bilinmektedir. CIN I spontan olarak gerileyebilmekte, ¢cok az bir
kism1 CIN II ve CIN III e ilerlemektedir. Yaklasik %10-20 CIN II-III premalign lezyonun
invaziv kansere doniistiigii tahmin edilmektedir. HPV infeksiyonlarinin ¢ogu belirtisiz ve
gecici olup tedavi gormeden kendiliginden gecer. Yiksek riskli tipler, diisiik risk tasiyan
tiplere gore daha inatgidir. Yillar siiren bir inat¢1 infeksiyon, evre 2 ya da 3 servikal
intraepitelyal neoplazi (CIN) ve serviks kanserine yol acabilir (Agacfidan 2004, Lambert
2007). HPV 16 ve 18, hastalarin %70'inden sorumludur ve kanser riskini yaklasik olarak
200 kat arttirmaktadirlar (Munoz ve ark 2003). Diisiik dereceli tipler daha c¢ok genital
sigillerden, LSIL (Disiik Riskli Intraepitelyal Lezyon) ve tekrarlayan solunum
papillomasindan sorumlu, yiiksek dereceli tipler ise servikal kanser gelisiminden ve diger

anogenital kanserlerden sorumludurlar (Agagfidan 2004, WHO 2008).
1.3.6.5 Servikal kanser risk faktorleri

HPV enfeksiyonu, Erken yasta (16 yastan once) ilk cinsel deneyimin yasanmasi
servikal kanser riskini artirmaktadir. Bunun nedeni olarak, servikal bolgenin menars ile 16
yas aras1 enfeksiyonlara agik olmasi gosterilmektedir (Prabhakar 1995, Juneja 2003, Reich
2005). Ayrica menars yast HPV enfeksiyonu ve servikal neoplazi acisindan tek basma risk
faktorii olusturmamaktadir. Ilk cinsel iliski, ilk gebelik ve ilk dogum yas ile birlikte risk
olusturmaktadir (Syrjanen ve ark 2008). Birden fazla cinsel partner varlig1 partner sayisi
alt1 ve tiistiinde oldugunda risk 10 kat artmaktadir. Calismalar, esi disinda 6zellikle hayat
kadmnlar1 1ile birlikte olan erkeklerin eslerinde serviks kanseri riskinin arttigini

gostermektedir (Prabhakar 1995, Juneja 2003, Reich 2005).

Sigara kullanimi, HPV enfeksiyonu pozitif olan kadinlarda servikal kanser
progresyonu i¢in onemli bir risk faktoriidiir (Alam ve ark 2008). HPV ile infekte olmus ve
uzun siireli sigara icen kadinlarda igmeyenlere kiyasla servikal kanser gelisme riskinin 27
kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Gunnell ve ark 2006). Diet (beslenme bozuklugu

varsa, diyette meyve ve sebze orani az ise serviks kanseri riski artar). Irk, yliksek parite,
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diisiik sosyoekonomik diizey (burada saglik hizmeti alma orani daha diisiik oldugu i¢in
hem rutin taramalara devam orani, hem de preinvazif lezyonlarin etkin sekilde tedavi
edilebilme oranlar1 distiktiir). Ayrica genellikle beslenme bozuklugu da s6z konusudur

(Prabhaker 1995, http://www.ukdk.org/pdf/kitap/30.pdf).

Oral kontraseptif kullaniminin (6zellikle 5 yildan uzun siireli kullanim) servikal kanser
icin risk faktorii olusturdugunu destekleyen ¢aligmalar bulunmaktadir (Smith ve ark 2003,
Franceschi 2005, NIH 2006). Bu konu ile ilgili Moreno ve arkadaslarinin (2002) yaptigi
calismada, 10 yil ve iizeri oral kontraseptif kullanan HPV sero pozitif kadinlarda
kullanmayanlara oranla servikal kanser gelisme riski daha yiliksek bulunmustur. Kataja ve
arkadaslarinin (1993), yaptiklar1 ¢alismada ise erken yas, cinsel partner sayismin fazla
olmasi, sigara, cinsel iliski siklig1 ve oral kontraseptif kullanirmmi HPV enfeksiyonu ile
iliskili bulmuslardir. Ayrica korunma yontemi olarak kondom kullanimmin da HPV
infeksiyonunu %60 Onleyebildigi ve tek basma korunma agisindan yeterli olmadigi

saptanmustir.
1.3.6.6 Gebelik ve HPV infeksiyonu

Gebelik agisindan HPV infeksiyonunun 6nemi daha farklidir. Gebelik doneminden
once bulunan ya da gebelikte yeni olusan sigil kitlelerinin asir1 biiylimesi bazen dogum
kanalinin tikanmasma neden olmakta ve vajinal yolla normal dogum imkéansiz hale
gelebilmektedir. Diger bir istenmeyen durum da bebegin dogumu sirasinda dogum
kanalindan gegerken bu bolgedeki infeksiyon nedeniyle HPV ile infekte olmasidir. Viriisiin
bulagsmas1 bebegin ses tellerinde kitleler olusmasma sebep olabilmektedir (Agacfidan

2004).

1.3.7 HPYV Enfeksiyonunda Tam
1.3.7.1. Fizik muayene

Servikal mukoza epitelinin premalign ve malign lezyonlarinin biiyiik cogunlugunda
etiyolojik ajanin HPV oldugu epidemiyolojik ve laboratuvar verileri ile desteklenmistir.
Tim vakalarin %95-100’iinde HPV saptanabilmektedir (Thomas 2008). Akdolun’un
bildirdigine gore inspeksiyon ile sigillerin goriilmesi tan1 koydurucudur (Akdolun 2008).
Spesivitesi ve sensivitesi az olmasma ragmen iyi bir 1siklandirma ile tecriibeli klinisyen

tarafindan teshis koydurucu en basit tan1 yontemlerinden biridir. Hastaya uygun ve rahat bir
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pozisyon verildikten sonra, perianal ve anal bolge, labialar, vajen ve ozellikle serviks

muayene edilir (Erdem 2005).
1.3.7.2 Kolposkopi

Kolposkopinin kelime anlami vajina i¢ine bakmaktir. Servikal kolposkopinin
amaci, transformasyon zonunda, serviks iizerinde ya da servikal kanalda bulunan
lezyonlarin tanimlanmasi, prekanserdz serviks lezyonlarinin varligmin arastirilmas: ve
anormal PAP smear testi sonucunda biyopsi yapilacak alanlarin tespit edilmesidir.
Kolposkop, parlak 1sikta, serviksin 6-40 kez biyltilerek epitel anormalliklerin
gozlenmesini saglayan stereoskopik mikroskoptur. Genellikle gézlenen servikal lezyonda
veya pap smearin anormal ¢iktigi durumlarda uygulanir. Direkt incelenmesini saglayan
stereoskopik bir mikroskoptur. Kolposkopi uygulanmadan once servikse %3-5’lik asetik
asit uygulanir. Bu uygulamadan sonra silindirik epitel alanlar1 tipik liziime benzer yapilar
olarak belirginlesir. Displazik ve karsinoma insuti epiteli sinirlart oldukg¢a belirgin beyaz

alanlar olarak belirginlesir (Burd 2003, Taskin 2005, Bekar 2008).

1.3.7.3 PAP smear testi

Serviks kanserinde tarama serviks bolgesinden alinan yaymanin sitolojik
incelenmesi esasina dayanir. Doktor Papanicolaou tarafindan ortaya atilan bu ydntem
kisaca Pap smear olarak bilinmektedir. Eskiden daha c¢ok invazif kanserleri
belirleyebilirken giiniimiizde preinvazif siirecin ortaya ¢ikarilmasi icin de bu ydontem
kullanilmaktadir (Agagfidan 2004). Pap smear ucuz ve kolay uygulanabilen, serviks
kanserinden 6liimleri 6nlemeye yonelik etkin ve kullanilabilir yontemlerden biridir (Akyiiz
ve ark 2006). Diizenli olarak Pap smear yaptirmak serviks kanserini Onleyici etkili bir
saglik davranisidir (Dozier ve ark 2000). American College of Obstetricians and
Gynecologist (ACOGQG); hayat1 boyunca herhangi bir donemde veya halen seksiiel aktif olan
ya da 21 yasina gelmis tiim kadmlarin yillik pelvik muayene ve pap smear yaptirmalarini,
30 yas tlizerinde ve 3 yil ardisik yillik normal pelvik muayene ve pap smear sonucu olan
kadmnlarin daha uzun araliklarla kontrol edilebilecegini bildirmistir (ACOG 2009). Milli
organize servikal tarama programlari Isvicre, Finlandiya, Danimarka, Hollanda ve Birlesik
Krallikta bulunmaktadir. Biitiin kadmlar servikal tarama programlarma katilirsa ve tiim
bulunan lezyonlar yeterince takip edilirse, her 3 yilda bir yapilan pap smearin
popiilasyonda servikal kanseri %90 Onleyecegi kabul edilmektedir. Bu yiizden tarama

programlarinin yiiksek oranda kabulii ve organizasyonu bu sonuglara ulagmak i¢in
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gereklidir (Advisory Committee On Cancer Prevention 1999). Saglik Bakanligi’nin pap
smear testi ile toplum tabanl tarama programi onerisi ise taramada mutlak hedef 35 - 40
yas araligindaki tiim kadinlarm en az bir kez smear aldirmasi seklindedir. Tiirkiye
kosullar1 dikkate alindiginda gergeklestirilebilir ideal hedef ise, 35 yasinda baslanacak olan
toplum tabanl taramadir. Taranacak popiilasyon, ETF’ler (Ev Halki Tespit Fisi) esas
almarak tanmimlanmasi1 ve gelistirilecek davet yontemleriyle 5 yillik araliklarla
tekrarlanmasi ve son iki testi negatif olan 65 yasindaki kadmlarda tarama kesilmesi

onerilmektedir (Saglik Bakanligi 2009).

1.3.7.4 Kullamlan diger yontemler

Klinik ve histolojik tekniklerle HPV infeksiyonunu belirlemek kolay degildir.
Viriisii kiiltiirde cogaltmak zordur ve HPV antikorlarini serolojik olarak tespit etme
duyarliligr dusiiktiir. Bu nedenle PCR (Polimeraz zincir tepkimesi) temelli yontemler
kullanilmaktadir. HPV calismalarinda ilk kullanilan teknik olan Southern Blot
Hibridizasyon, HPV genom analizinde altin standarttir. Bir baska HPV direkt prop yontemi
ise In-situ Hibridizasyon (ISH) yontemidir. ISH, immiinohistokimyasal bir yontem olup
antijen ekspresyonunu histopatolojik olarak saptama esasina dayanmaktadir. Direkt prop
metodlarinin dezavantajlari, duyarliliginin diisiik olmasi, zaman alic1 olmasi ve oldukca

yiiksek miktarda DNA’ya gereksinim duymasidir (Hubbard 2003).

Sinyal Amplifikasyon yontemleri direkt prop tekniklerinin bir uzantisi
konumundadir. Saptama yontemlerindeki gelismelerle duyarlilikta artis saglanmistir. Bu
yontemlerde DNA proplar1 iizerindeki miiltimerik haberci molekiillerin kullanilmas1
duyarliligr arttrmistir (Hubbard 2003). PCR, DNA’nin belli bdlgelerinin in vitro
cogaltilmasmi sagladigindan ve bu sekilde taniyr miimkiin kildigindan dolay1r oldukca
degerli bir yontemdir (Hubbard 2003).

Hedef amplifikasyonu, tiim DNA analiz teknikleri icerisinde en esnek ve en duyarli
olanidir. Bu teknoloji tanida, viral yiik saptamada, DNA dizilenmesinde ve mutasyon
analizinde kullanilabilir. Bu yontemler birden fazla hedef DNA dizisinin ayn1 anda analiz
edilmesini saglayan multipleks PCR seklinde de modifiye edilmistir. Hedef amplifikasyon
yontemleri invitro olarak hedef DNA dizilerinin sentezini saglayarak duyarliligi artirir

(Hubbard 2003, Milutin ve ark 2008).
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1.3.8 Tedavi

Kesin bir tedavisi yoktur. Tedavi seciminde dikkat edilmesi gereken iki nokta
vardwr. Birincisi, kiir saglama orani1 daha yiiksek olan tedavinin uygulanmasi, ikincisi ise
uygulanacak tedavinin mortalite ve morbiditesinin daha diisiik olmasidir. Geleneksel tedavi
yontemleri olarak kriyoterapi, yakici ajanlarin uygulanmasi (podofilin, triklorasetik asit,
vs.), DNA inhibitorlerinin kullanimi (5-florourasil) ve cerrahi miidahaleler yer almaktadir
(Ustacalebi 1996, Taskin 2005, Balkaya 2008). Bu yontemlerin uygulanmasi ile kiir orani
%90 gecmesine ragmen HPV’ler latent olarak kalabilir ve tekrar lezyon olusumuna yol
acabilirler (Ustagalebi 1996, Monk ve ark 2007, Balkaya 2008, Kennedy ve ark 2008).
Kullanilan tedavi yontemleri arasinda hastanin kendi uyguladiklar1 podofiloks %0.5
soliisyon veya jel, imikimod %35 kremdir. Hekim tarafindan uygulananlar ise kriyoterapi,
podofilin resin %10-25, triklorasetik asit veya biklorasetik asit %80-90, elektrocerrahi,
cerrahi eksizyon ve karbondioksit lazer tedavisidir. Bu tedavilerin ¢ogu lezyonlari ortadan
kaldirma agisindan benzer etkinliklere sahip olsa da 6zellikle lazer tedavisi ve triklorosetik
asit ile niiks oranlar1 oldukc¢a yiiksek olmaktadir (%60°n iizerinde). Lokal irritasyon (agr1,
yanma), eritem, ddem ve iilserasyon bu tedavilerin hepsinde olabilmektedir. Dikkatsiz veya
asir1 uygulama epitelin asir1 derecede yanmasima ve skatris olusumuna yol agabilir. Cerrahi
eksizyon veya lazer tedavisi ¢cok yaygin hastalig1 olanlar i¢in kullanilmalidir (Kennedy ve
ark 2008). Ayrica kullanilan yontemler, toksik etkileri nedeniyle uzun siireli ve gebelikte
kullanilmalar1 onerilmemektedir. Esler de tedavi edilmelidir (Balkaya 2008, Kennedy ve

ark 2008).
1.3.9 HPV Asilan

HPYV enfeksiyonlarina kars1 gelistirilen asilar profilaktik asilar ve terapotik agilardir.
Profilaktik asilar, saglhkli kisilerde HPV enfeksiyonu ve bagli lezyonlarm gelisimini
onlemek icin gelistirilmektedir. Terapotik asilar ise prekanserdz lezyon ve serviks kanseri
gelismis olgularda lezyonlarin regresyonunu ve remisyonunu saglamayi amaglamaktadir

(Alabaz ve ark 2007, Dede 2010).
1.3.9.1 Terapotik Asilar

HPV’nin E1, E2, E6 ve E7 gen proteinlerine kars1 gelistirilmis asilaridir. Primer hedef,
enfeksiyonun tedavisidir ( Alabaz ve ark 2007, Ozarmagan ve ark 2007, Somer 2009).
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1.3.9.2 Profilaktik asilar

Serviks sekresyonunda nétralizan antikor miktarini artirarak, viriisiin buradan igeri
girmesini immiinolojik olarak oOnlemektedirler. Major kapsiil proteini L1 veya LI1+L2
proteinlerini icerir ve VLP (Virus Like Proteins) seklinde hazirlanmaktadir (Coeshott ve
ark 2004, Pinto ve ark 2005). FDA, 8 Haziran 2006’da kuadrivalan as1 olan HPV tip 6-11-
16-18 icin VLP L1 igeren Gardasil®’in 9-26 yaslarindaki kadinlarda kullanilabilmesi i¢in
ruhsat vermistir. Yirmi yedi temmuz iki bin alt1 yilinda Gardasil®’in yiiksek derecede
servikal displazi, servikal karsinom, yiiksek derecede ve eksternal genital sigillere karsi
koruma amaclh satilmasi gibi pozitif bir fikir kabul edilmistir. Ayrica bagka bir
uygulamada, GSK (GlaxoSmithKline Biologicals) tarafindan iiretilen VLP L1 HPV 16-18
bivalan as1 da (Cervarix®) kabul edilmistir (Alabaz ve ark 2007, Arvas ve ark 2008, Somer
2009).

Kuadrivalan as1 ii¢ doz intramiiskiiler olarak 0, 2 ve 6. ayda uygulanmaktadir. As1
uygulanmasinda ilk doz ile ikinci doz arasinda iki ay, ilk doz ile ii¢lincii doz arasinda da en
az alt1 ay olmas1 gerekmektedir. Bivalan as1 ise intramiiskiiler olarak 0, 1 ve 6. ay semasi1
ile Onerilmektedir. Yapilan c¢aligmalar pozitif gebelik sonucundan sonra asilamanin
sonlandirilmasmi ve son doz asilamadan sonra iki ay boyunca gebe kalmmamasi
gerektigini gostermektedir. Gebelik doneminde asilamanin abortus, konjenital anomali,
prematiire dogum, spontan abortus riskini arttirdig1 belirtilmektedir. Emzirme doneminde
olas1 avantajlar olasi risklerden daha fazla ise asilama yapilabilir (Merck USA 2006,
GlaxoSmithKline Australia 2007, Markowitz 2007).

Iki bin alt1 eylil aymda ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists) HPV agilari ile ilgili 6nerilerini yaymlamistir.(ACOG 2006). Ozetle;

¢ 9-26 yaslar1 aras1 asilama yapilabilir. 1k doz icin 11- 12 yaslar1 uygun goriilmektedir.
¢ Giiniimiizde as1 6ncesi HPV DNA testleri ve serolojik testler onerilmemektedir.

¢ CIN olgularinda asinin yararlar1 sinirlidir. Asilama yapildiginda da izleme devam

edilmelidir. Asilama hastalarda ‘yalanc1’ bir korunma hissi olusturabilir.

¢ Asilama olusmus olan servikal sitolojik degisiklikler ve genital sigiller icin tedavi

degildir.
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¢ FDA’ya gore HPV asisinin gebelikte kullanimi Kategori B’ye uymaktadir. insanlarda
yeterli calisma bulunmamaktadir. HPV asis1 emzirme doneminde giivenle

kullanilabilir.

¢ Arastirilmas1 gereken konular ise 26 yas tizeri kadinlarda asilama, erkeklerin

asilanmasi, rapel uygulamasinin gerekliligi ve zamanlamasidir.

Bunu izleyerek ACS (American Cancer Society) HPV ile ilgili onerilerini Ocak
2007°de yaymlamistir (ACS 2007). Ozetle;

¢ 11-12 yasindaki kizlara HPV agilamas1 6nerilmektedir.
¢ HPV agis1 en erken 9 yasinda uygulanabilir.

¢ 13-18 yaglar1 arasinda agilanmay1 kagirmis ya da tamamlamamis kizlara da asilanma

Onerilmektedir.

¢ 19-26 yaslar1 aras1 kadinlarin asilanmasini1 destekleyecek ya da asilanmasina karsi
cikacak yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir. Asilanma i¢in cinsel birliktelikte

bulunmamis olmak gereklidir.
1.3.9.3. HPV agilan ile ilgili yasanilan sorunlar

Gelismis tlkelerde, bir goriise gore HPV asilamasi ile birlikte taramalarin kombine
edilmesinin en iyi maliyet-yarar sonug¢larini1 verecegi saptanmis olmasina ragmen, sadece
HPV asilamasina dayanan bir korunma stratejisi ile serviks kanseri olgularmin elimine
edilmesinin  imkansiz oldugu belirtilmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalar HPV
enfeksiyonunun yerlesme riskinin ergenlik doneminde en yiiksek oldugu i¢in, ergenlik
donemde cinsel iligki baslamadan hemen 6nce HPV asis1 uygulanacak olursa kolayca ve
kisa siirede etkinligini gosterecegini belirtmektedir. Yine bir goriise gore, en 1yi stratejinin
asillamay1 takiben, 30 yasindan itibaren 5 yillik araliklarla 3 kez sitolojik tarama

uygulanmasi olacagi dngdriilmektedir (Arvas 2006).
Annelerin asiya karsi ¢cikma nedenleri (Rosenthal ve ark 2008);

¢ HPV veya CYBE asilarinin cinsel aktivite i¢in izin anlamina gelebilecegi ve cinsel

aktiviteyi arttiracagi endisesi
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¢ Ergen cinselligini konugmada isteksizlik
¢ Kizmin cinsel yasama baslamasi i¢in daha zaman olmasi
¢ (Cocugun bilgilendirme agamasinda cinsellikten korkabilecegi endisesine kapilmak
¢ Asi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama
¢ Asmin maliyeti olarak siralanabilir.
1.3.9.3.1 Yas

HPYV asisi icin ideal hedef grubu tam olarak netlesmemistir. Cinsel iliskiye baglama
yas1, viral epidemiyoloji, asilama politikalar: iilkeden iilkeye degismektedir. Immunolojik
calismalar, VLP asilariyla 9-15 yas grubu arasinda daha yashlara gére daha iyi serolojik
yanit alindigini géstermistir. Asinin 15-26 yas arasinda etkili oldugu gosterilmis olsa da,
etki sadece HPV-DNA negatif ve serolojik olarak negatif olanlarda gdsterilmistir. Buna
dayanarak ABD’de FDA HPV asisin1 9-26 yas arasi kullanim i¢in onaylamistir (Alabaz ve
ark 2007, Arvas ve ark 2008, Somer 2009). Ilk cinsel aktivite zamani civarmda daha
enfekte olmamis tiim kadmlarin tamaminin bagisiklanmasi durumunda, bu viriis tiplerine
bagl servikal kanser olgularinin en az %90’1 ve tiim serviks kanseri olgularinin yaklagik
%70’1 onlenebilecekken, kadmlarin 24 yas ve sonrasinda asilanmasi halinde ise kanser
riskinde azalma ancak %35 oraninda olacagi belirlenmistir. Bu bakimdan as1 etkinligi i¢in
ideal olan yaklasim as1 serisinin cinsel yasam baslamadan, yani kisinin HPV viriisii ile
karsilasmadan once tamamlanmasi olmalidir (Frazer ve ark 2006). Asilama i¢in sadece 9-
13 yas aras1 kizlar hedef alinirsa aginin servikal kanser {izerine etkisini gézlemlemek 20 y1l
alacaktir. Asinin servikal kanser iizerine tiim etkisini gormek ise 30-40 yili bulacaktir

(Arvas ve ark 2008).
1.3.9.3.2 Cinsiyet

Erkeklerde HPV asisinin etkinligi ile ilgili heniiz bir veri yoktur (Bilir 2007).
Erkeklerde etkin ise, bazi endiistriyel iilkelerde anogenital sigilleri azaltmak amaciyla
kuadrivalan asinin ergen erkeklerde yapilmasi i¢in istek olabilir. Erkeklerde bivalan HPV
16-18 asisin1 yapmak i¢in gecerli neden daha azdir. Erkeklerde HPV 16-18’e bagh penil,
anal ve orofarengeal kanser 6nemsiz olmasa da, kadinlardaki HPV 16-18’e bagli servikal

hastaliklardan ¢ok daha azdir. Tiirkiye i¢in cinsel agidan kadinlara gore erkeklerin ¢ok daha
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serbest oldugu diisiiniiliirse, erkeklerin korunmasinin saglanmasi kadmlarin da korunacagi
anlamma gelir. Bunun yan1 sira, serviks kanseri HPV enfeksiyonunun ender goriilen bir
komplikasyonudur. Temel olarak, serviks kanserinin Onlenmesi i¢in yalnizca kizlarin
asilanmasi yeterli olacaktir (Parkin ve ark 2006). HPV asilamasi erkeklerde onerilmeme
nedenlerinden biri ise, primer hedef grubu olusturan geng¢ kizlarda ulasilacak yiiksek
kapsama oranlarma ulasan asilama stratejisinin, servikal kanserleri azaltmada daha maliyet

etkin olacag diisiintilmektedir (WHO 2009).
1.3.9.3.3 Asinin Etki Siiresi

En son yapilan izlem siirelerine gore bivalan agida 7.3 yil, quadrivalan as1 ise 9.5 yil

koruyucu etki siiresi oldugu bildirilmistir (IPV conference 2009).
1.3.9.3.4 Asinin kabul edilebilirligi

Asmin yaygin olarak kullanilmasi ile ilgili onemli bir engel de {tlkemizin
sosyokiiltiirel durumu ve cinsellikle ilgili tabulardir. Ozellikle heniiz evlenmemis ergen
kizlarin cinsel yolla bulasan bir viriise karsi asilanmasinda, ailelerin ikna edilmesinde
zorluklarla karsilasilacag1 beklenmelidir. Ozellikle sosyokiiltiirel ve egitim diizeyleri diisiik
cevrelerde kizlarinin cinsel iligkide bulunacagi ve bu iliskiden hastalik kapabilecegi
diisiincesi pek akla getirilmemektedir. Ailelerin hastalik riskini genellikle kadmin birden
fazla cinsel partnerinin olmasmin degil, kocasmin fazla cinsel partnerinin olmasmin

artirdig1 yoniinde ikna edilmesi gerekecektir (Ceyhan 2007, Bilir 2007).
1.9.3.5 Yan etkileri

Asiya bagli ciddi istenmeyen olaylar bireylerin %0,1’inden azinda goriiliir.
Kuadrivalan HPV ag1 grubunda goriilen yan etkiler; bronkospazm, gastroenterit, bas agrisi,
hipertansiyon, vajinal kanama ve enjeksiyon bolgesinde agri, kizariklik, sisliktir. Benzer
sonuglar bivalan as1 kullanimi sonrasinda da rapor edilmistir (Merck USA 2006,
GlaxoSmithKline Australia 2007, Dede 2010). Daha onceki as1 dozlarindan sonra ciddi
alerjik reaksiyon gelisen kisilere veya as1 komponentlerine karsi alerjisi oldugu bilinen

kisilere HPV asis1 yapilmamalidir.

HPV agilamasindan sonra bulgular, ergen asililar arasinda asilama sonrasi senkop
sikliligmin arttigmi desteklemektedir. Enjeksiyon uygulandiktan sonra 15 dakika kadar

asilananlarm gézlemlenmesi onerilmektedir (Alhan 2009).
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1.3.9.3.6 Maliyet

HPYV asis1 diger koruyucu asilarla karsilastirildiginda pahalidir. Bir dozun fiyat1 100
dolarin tizerindedir. Uygulamanin 3 doz olarak yapilmasi1 gerektigi dikkate alindiginda,
HPV asismmin biitiin toplumlarda yaygm olarak kullanima girmesi olasilig1 yiiksek
goriilmemektedir (Bilir 2007). HPV asilamasinda amag, yaygin immiinizasyon olduguna
gore bunun en etkin yolu asilamanmn rutin immiinizasyon programina konulmasidir. HPV
asillamasinin programa eklenmesinin de biitceyi ciddi derecede artiracagi agiktir. Ayrica
heniiz rutin asilama programinda yer almayan asilar arasinda HPV asisimin ne derecede
oncelik alacagina karar vermek i¢in daha detayli ve yeterli istatistik bilgilerine ihtiyag

vardir (Ceyhan 2007).

1.3.10 Ergen ve Annelerinin HPV Asis1 Hakkinda Egitilmesinin Onemi

Cocuklarin ve genclerin cinsel egitimlerinde ideal olan, aile icinde baslayan egitim
sirecinin okullarda var olan formal cinsel egitim programlar:t ile devam etmesidir.
Tirkiyede cinsel saglik ile ilgili ders miifredatlar1 yeterli degildir (Saglik Bakanlig1 2005b).
Dolayisiyla c¢ocuklarin ve genclerin cinsellikle ilgili konularda bilgi edinmeleri i¢in
glivenilir bir kaynak olarak ebeveynlerin rolii 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak birgok
toplumda cinsellikle ilgili konular aile i¢inde ¢ok rahat konusulamamaktadir. Bu durum
ilkemiz i¢in de gegerlidir. Ayrica ebeveynlerin kendileri de cinsellikle ilgili formal egitim
programlarindan ge¢medikleri icin bu konuda yeterli bilgiye sahip olamamaktadir.
Bilgisizlik, genglerin saglik uygulamalar1 ve cinsel davranislarinin getirecegi risklerin
farkinda olmalarin1 engelleyebilmektedir. Bu nedenlerden dolay: basta ebeveynler ve okul
sistemi olmak tizere gilivenilir kaynaklar tarafindan genclerin cinsel konularda

bilgilendirilmeleri olduk¢a 6nemlidir (Go6lbast ve ark 2005).

Diinya Saglik Orgiitii 'niin gelismekte olan iilkelere ait verileri, genclerin cinsel
konulardaki bilgi kaynagi olarak en sik arkadas ve medyay1 belirttigini, 6gretmen ve saglik
personelinden bilgi almanin nadir oldugunu ve ebeveynlerin cinsellikle ilgili primer kaynak
olmadigini ortaya koymaktadir (WHO 2001). Akin ve arkadaslarinin (2010), yaptig1 bir
calismada annelerin % 41’inin ¢ocuklar1 ile cinsel konular1 konusmadiklar1 saptanmaistir.
Lise ogrencilerinin bilgi kaynagi, arkadas, gazete-dergi, televizyon ve kitap seklinde
siralanmaktadir (Saglik Bakanligi 2005b). Yapilan diger caligmalarda da cinsellikle ilgili
konularm genellikle ayn1 cinsiyete sahip bireyler arasinda paylasildigini gdsteren bulgulara

rastlanmaktadir (Koker ve ark 1994, Miller ve ark 1998, Diiorio ve ark 1999). Diiorio ve
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arkadaslar1 (1999), hem erkek ergenlerin hem de kizlarin cinsellik ve tireme saghg ile ilgili
olarak anneleriyle bu konular1 daha sik konustuklar1 belirtilmistir. Yapilan arastirmalarda
annenin aile i¢indeki roliiniin 6nemi vurgulanmis olup, kiz ergenlerin aile ic1 iligkilerinde

annenin dzel bir yeri oldugu belirtilmektedir (Ozcebe ve ark 2002, Raffaelli ve ark 2003).

Cinsellikle ilgili konularda c¢ocuklarin daha ¢ok anneleriyle iletisim kurmasinin
bircok nedeni olabilir. Ik olarak anneler aile icinde, hem ¢ocuklarm bakilip biiyiitiilmesi
hem de sosyalizasyonundan sorumlu primer kisi olarak yer almaktadir. Diger taraftan,
ozellikle bizim toplumumuzda annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun caliymadigir goz oniine
almirsa, anneler babalardan daha cok c¢ocuklariyla birlikte olmaktadir. Dolayisiyla
cocuklarin cinsellikle ilgili konularda konugmak i¢in annelerini kendilerine daha yakin
bulmalar1 da etkili bir faktor oldugu belirtilmektedir (Golbas1 ve ark 2005, Akin ve ark
2010). Annelerin ¢ocuklar1 ile cinsel konularda konusup konusmama durumunu, annenin
yasl, ¢ocugun cinsiyeti, aile tipi, ekonomik durum, anne ve babanin egitim durumu, ¢ocuga
cinsel konularda bilgi verilip verilmemesi ile ilgili disiinceler, cinsel konularda
bilgilendirme sorumlulugunun kime ait oldugu konusundaki diisiinceler ve annenin cinsel
konularda kendi bilgisini algilama durumu etkilemektedir (Akin ve ark 2010). Annelerin,
ergen kizlarin cinsel sagliklar: ile ilgili dogru bilgilenmelerinde rolii fazla oldugu ig¢in
oncelikle annelerinde bu konuda egitilmesi gerekir. Annenin cinsel konularda kendini
bilgili hissetmesi ve iletisimde rahat hissetmenin cinsel konularda konusmay1 olumlu yonde
etkiledigi belirtilmektedir (Raffaelli ve ark 2003, Golbasi ve ark 2005, Gulioma-Ramos ve
ark 2008, Akin ve ark 2010). Ebeveynlerin biiyiik bir kismmin (%90,9) cinsellikle ilgili
konularda c¢ocuklarinin sorduklar1 sorular1 yanitlayamadiklarnda ya da yetersiz
kaldiklarinda profesyonel bir kisi ya da merkezden (okul, saglhik kurumlari, dgretmen,
saglik personeli vb.) yardim almadiklar1 belirlenmistir. Yine ebeveynlerin ¢ogunlugunun
(%83,3) sorular1 yanitlayamadiklarinda ¢ocuklarin1 profesyonel bir merkez ya da kisiye

yonlendirmedikleri saptanmistir (G6lbast ve ark 2005).
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1.3.11 Ergenlere CYBE Konusunda Sunulan Ureme Saghg Hizmetleri

Genglerin cinsel saglik ve tireme saghigma iliskin bilgi, egitim, danigsmanlik ve tibbi
hizmetlere ihtiyac1 vardir. Ote yandan genglere yalnizca klinik hizmetlerle ulagmak
miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle daha yaratici bagka yontemlerle genglere ulagiimasi
gerekmektedir. Tiirkiye’deki genglerin cinsel saglik ve tlireme saghgi ihtiyaglar
toplumunun i¢inde bulundugu kalkinma siirecinde her gegen giin daha belirgin hale
gelmektedir. Niifusunun biiyiik bir kism1 yirmi bes yas altindadir ve ilk cinsel deneyim yasi
giderek diismektedir. Tiirkiye’de oOzellikle gengler icin sunulmakta olan hizmetler
yetersizdir, genclerin sorunlar1 ve ihtiyaclarina yonelik bilgiler ve genglere hizmet verme
konusunda uzmanlagmis danisman ve saglik calisani sayisi1 yetersizdir. Yasamin bu son
derece savunmasiz doneminde gerekli destegin verilememesi genglerin kendi yasamlariyla
ilgili saglikl kararlar verememesi, kendi sagliklarini oldugu kadar bagkalarimin sagligini da

riske atmalarina neden olmaktadir (Saglik Bakanligi 2007).

Ureme saghig ile ilgili bilgiler ortadgretim egitim miifredatinda yer almaktadr.
Burada yer alan bilgi ise tireme sagligi kapsaminda olup cinsel saglik acisindan oldukca
sinirhidir. Milli Egitim Bakanlig1 ergen iireme/cinsel sagligi konusunda bazi ek programlar
cercevesinde egitim vermeye baslamistir. Ergenlik Doneminde Degisim Projesinde
ilkdgretim okullar1 ikinci kademe 6grencilerine egitilmis 6gretmenler ile bazi ireme saghgi
bilgileri verilmektedir. Universitelerde ve liselerde yapilan kiiciik drneklem gruplar ile
yapilan calismalarda da genclerin ireme saghgir bilgileri yetersiz olarak

degerlendirilmektedir (Saglik Bakanlig1 2005b).

Ergenler nadiren ailelerinden dogru bilgi alabilmektedir. Ilgili konu basliklar1 okul
miifredatlarma entegre edilmekteyse de icerigin gelistirilmesi ve egiticilerin uygun sekilde
egitilmeleri gerekmektedir (Karl ve ark 2005, Saglik Bakanligi 2005b, Saglik Bakanlig:
2007). Sosyoekonomik durum yiikseldik¢ce de bilgi kaynaklarinin siralamasinin degistigi
goriilmektedir. Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki gengler tarafindan yazili bilgi
kaynaklarinin daha fazla kullanildig1 vurgulanmaktadir ( Saglik Bakanlig1 2005b).
Diinyanin bir¢ok tilkesinde gengler ilk cinsel iliskilerini kontrasepsiyon ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar konularinda bilgileri olmadan yasamaktadirlar. Yalniz bu yas
grubunun degil tiim toplumun sagligi ag¢isindan kontrasepsiyon, ilk deneyim, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar gibi temel konularda egitim ve danigmanlik verilmesi ¢ok 6nemlidir.

Saghik Bakanligi genclerin cinsel saglik ve lireme sagligi diizeylerinin yiikseltilmesi ile
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ilgili 2015 eylem planina gore 2015 yilina kadar genglerin %90 nmimn tiim cinsel
iligkilerinde kendilerini cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korumalarinin saglanmasi,
2013 wyilma kadar genglerin %50’sinin, 2015 yilina kadar ise %75’inin ilk cinsel
iligkilerinde kendilerini cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve istenmeyen gebeliklerden
korumalarmin saglanmasi planlanmaktadir (Saglik Bakanlig1 2005¢). Bu nedenle 6zellikle
hemsireler egitici rolleri nedeniyle ergenlerin cinsel saglik/iireme sagligi hizmetlerinden
yeterince yararlanabilmelerinde anahtar kisi konumundadirlar (Ancheta ve ark 2005).
Ancheta ve arkadaslar1 (2005), bu egitimlerin ergenlerin cinsellik konusunda bilgilerini

artirdigini ve riskleri en aza indirdigini gostermistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmanin sekli

Bu arastirma Balikesir il merkezinde liselerde okuyan ergen kizlar ve annelerinin
HPV asisma iliskin bilgi ve goriislerini belirlemek amaciyla Balikesir il merkezinde

bulunan toplam 8 lisede tanimlayici olarak yapilmaistir.
2.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Arastirma Balikesir il merkezinde bulunan toplam 8 lisede (T.C Ziraat Bankasi
Balikesir Fen Lisesi, Balikesir Muharrem Hasbi Anadolu Lisesi, Sirr1 Yircali Anadolu
Lisesi, Balikesir Lisesi, Ziihtii Ozkardaslar Lisesi, Anadolu Kiz Meslek ve Kiz Meslek
Lisesi, Atatiirk Saglik Meslek Lisesi, Imam Hatip Lisesi) yapilmustir.

Okullarda saglik bilgisi dersini veren en az bir 6gretmen bulunmakta ayrica
ogrencileri konferanslara egitimlere yonlendiren rehber Ogretmenleri bulunmaktadir.
Arastirmanimn yapildig1 okullarda toplu egitim verilebilecek konferans salonlari mevcuttur.
Ogrencilerin hepsi dokuzuncu smnifta saglik bilgisi dersini almistir. Saglik meslek lisesinde
okuyan 6grenciler diger 6grencilerden farkli olarak HPV konusuna iligkin ek bir ders

heniiz okumamustir.

2.3 Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini Balikesir il merkezinde bulunan toplam 30 lisede okuyan 2563
onuncu smif kiz Ogrenci olusturmaktadir. Lise ders miifredatlarinda Milli Egitim
Miidiirliigii’nden alinan bilgi lizerine tiim okullarda dokuzuncu sinif ders miifredatlarinda
saglik bilgisi dersi yer almaktadir. Tiim Ogrencilerin saghk bilgilerinin esit diizeyde
olabilmesi ve dokuzuncu smifta verilen derslerin cinsel ve iireme saglig1 konusunda ne

kadar etkili oldugunu gorebilmek i¢in onuncu sinif kiz 6grenciler arastirmaya alimmastir.

25



2.4 Arastirmanin Orneklemi
Annelerin HPV duyma bilgisine yonelik lilkemizde higbir calisma yapilmadig: i¢in, 100
birimlik pilot ¢aliyma yapild1 ve bu pilot ¢alisma sonucunda annelerin HPV duyma orani
%41 olarak bulundu. Annelerin HPV duyma orani=%41, alfa=%35, gii¢=%80, P1-P2=0.10
ve binomial teste gore iki yonlii hipotez icin Orneklem biiyiikliigii en az 195 olarak

bulundu.

Calismaya dahil edilecek liseler basit rasgele sayilar tablosundan seg¢ilmistir.
Calismaya, belirtilen tarihler arasinda sec¢ilmis liselerde derslerde bulunan, dahil edilme
kriterlerini tasiyan, arastirmaya katilmay1 kabul eden, anket formlarmi diizgiin ve eksiksiz
dolduran 582 kiz ergen ve arastirmayi kabul eden, dahil edilme kriterlerini tasiyan, anket

formlarmi diizgiin ve eksiksiz dolduran 480 anne katilmistir.

2.4.1 Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

15-18 yas araliginda olan,arastirmay1 kabul eden, 6rneklem kapsamindaki liselerde 10.smif
kiz 6grenciler arastirmaya dahil edilmistir. Bu kiz 6grencilerin arastirmayi kabul eden,
anket formlarmi diizgiin, eksiksiz doldurup arastirmaciya ulastiran anneler arastirmaya

dahil edilmistir.
2.5. Verilerin Toplanmasi

2.5.1 Veri toplama Aracinin Hazirlanmasi

Arastrmanim verileri lise onuncu simifta okuyan ergen kiz Ogrencilerin ve
annelerinin sosyo-demografik 6zellikleri ve arastirmanin amagclarina yonelik sorulardan
hazirlanmig anket formu ile toplanmistir. Anket formu literatiire dayali gelistirilmistir.

Ergen kizlar ve annelerine uygulanmak iizere 2 ayr1 anket formu hazirlanmistir.

Ergen kizlarm anket formu 47 sorudan olugmaktadir. On yedi soru ergen kizlarin
sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyici, 30 soru HPV asis1 hakkinda bilgi ve goriislerini

belirleyici sekilde hazirlanmistir.

Annelerin anket formu da 17 soru sosyo-demografik, 33 soru HPV asis1 hakkinda

bilgi ve goriislerini belirleyen toplam 50 sorudan olusmaktadir (Ek 1).
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2.5.1.1 Anket Formunun On Uygulamasi

Hazirlanan anket formu kapsam gecerligi ve anlasilirlik yoniinden Dogum-Kadin
Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda bes 6gretim iiyesi tarafindan incelenmis olup
sorularin anlasirliligi ve islerligini belirlemek amaciyla arastrmanin yapilacag: 8 lise disinda
kalan IMKB Endiistri Meslek Lisesi ve Anadolu Meslek Lisesi’nde okuyan onuncu sinif 10 kiz
dgrenciye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucu anket sorularindan anlasilmayan

sorular iizerinde degisiklik yapilmustir.
2.5.2 Veri toplama Aracinin Uygulanmasi

Oncelikle Balikesir 11 Milli Egitim Miidiirliigiine gidilerek Balikesir il merkezinde
bulunan Toplam lise sayis1 ve liselerde saglik bilgisi dersinin kag¢inci smifta miifredata
koyuldugu dgrenilmistir. Bu bilgiler 1s18mda Il Milli Egitim Miidiirliigiinden bu liselerde

okuyan onuncu smif kiz 6grenci sayis1 alinmustir.

Belirlenen sekiz liselerde 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ niin belirlemis oldugu tarihler
arasinda okul miidiirlerinden de gerekli izin alinarak soru formlar1 onuncu sinif kiz
ogrencilere sozlii ve yazili onamlar1 alinarak arastirmaci denetimi altinda uygulanmustir.
Bazi okullarda anketler konferans salonunda sadece arastirmaci denetiminde, bazi
okullarda ise siniflarda 6gretmenleri ve arastirmaci denetimi ile anketler uygulanmistir.
Anketlerin uygulanmasi bir smifta yaklasik 30-45 dakika siirmiistiir. Secilen liselerdeki
tim onuncu smiflara anket uygulanmistir. Calismaya, secilen liselerdeki kiz 6grencilerin
annelerinden gonderilen yazili onam formlarini okuyarak arastirmaya katilmay1 kabul eden
anneler dahil edilmistir. Veri toplama islemi 01. 12.2009-01. 03.2010 tarihleri arasinda

tamamlanmustir.
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2.5.2.1 Zaman Cizelgesi

Arastirma konusu se¢imi Haziran 2009
Anket formu olusturma Mayis- Haziran 2009
Tez Onerisi hazirlama Haziran —Temmuz 2009

Milli Egitim Midiirliigii’nden izin alinmast | 09.10.2009

Etik kurul onay1 27.10.2009
Anket formu 6n uygulamasi 05.11.2009
Veri toplama 01.12.2009-01.03.2010
Analiz rapor hazirlama 01.04.2010- 13.09.2011

2.6 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtrmanim  verilerinin  toplanabilmesi igin Balikesir II Milli Egitim
Midirliigii’nden( Tarih: 09.10.2009 No:31197) (Ek 3) ve Balikesir Valiligi’den
(Tarih:08.10.2009 No:31175)(Ek 3) yazili izin alinmistir. Arastirma i¢in Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (Tarih: 03.11.2009 No:010-244) (Ek 2) etik
onay verilmistir. Kadinlara arastrma ile ilgili yazili olarak bilgi verilmis ve yazili onam

(Ek 4 ve 5) alinmustur.
2.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social Science
(SPSS) 11.5 paket programinda gergeklestirilmistir(SPSS Inc., IL, USA). Arastirmanin

verileri tanimlayici istatistikler ve ki-kara testi ile degerlendirilmistir.

2.8. Arastirmanin Simirhhiklan ve giicliikleri

Arastirma Balikesir il merkezinde bulunan liselerde okuyan 9.sinifta saglik bilgisi
dersini almis olan kiz ergenlerde yapildig icin elde edilen veriler 6rneklem ile sinirhdir ve
tiim lilkeye genellenemez. Anneler ile yiiz yiize goriisiilemedigi i¢in kiz 6grenciler araciligi
ile anketlerin annelere ulastirilmast veri kaybina ve annelerin bilgilerinin 6grencilerin

bilgilerinden etkilenmesine neden olmustur.
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I1 Milli Egitim Miidiirliigiinden resmi izin alinmasma bazi okullarda okul miidiiriiniin
arastirmanin dersleri bolecegini ifade etmeleri ve tiim okul miidiirleri ile 6nce 6n goriisme
yapip arastrmayi kabul ettirmek konusunda sikinti yasanmistir. Ayrica arastirmanin
yapilacag1 okula okul miidiirlerinin izin verdigi tarihte gidilmesi nedeniyle arastirmanin
yapilacagi siniflar1 bir araya toplamak ya da ders 6gretmenleriyle 6n goriisme yapip izin
vermeleri suretiyle anketler 6grencilere uygulanmistir. Bazi okullarda ikili 6gretimin
olmasi, Okullarin ayn1 glin ve saatte veri toplamaya cagirmalar1 zaman ve tarih ayarlama
konusunda sikint1 yaratmustir. Ogrencilerin annelerine vermeleri gereken anket hakkinda
aciklama yapilmasi, anketleri getirmeleri gereken giinde okula getirmemis olmalari, anket
verilen smiflardaki Ogrencilerin tekrar bulunmasi, konferans salonuna toplanan
ogrencilerin yanmna Ogretmenlerinin gelmemesi nedeniyle Ogrencilere arastirmayi
anlatmak, giiriiltiilii bir ortam olugsmasini engellemek konusunda giicliikler olmustur.
Konferans salonunda anketlerin uygulanmasi, sessiz bir ortamim saglanmasi,
anketlerin uygulanmasinda 6grencilerin gerekli 6zeni gostermelerinin saglanmasi 6gretmen
denetimi olmadan ¢ok giic olmustur. Smiflarda anket uygulamasinda ise erkek
ogrencilerinde siniflarda bulunmasi1 nedeniyle 6gretmenlerinin olmasina ragmen sinifa
hakimiyet saglanmasi, 6grencilere arastirmayi anlatma konusunda ve erkek oOgrencilerin
sessiz kalmamas1 nedeniyle anketlerin uygulanmasinda giicliik yasanmistir. Bu nedenle

diizglin doldurulmayan anketler arastirmaya dahil edilmemistir.
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3. Bulgular

3.1 Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine iliskin bulgular

Cizelge 3.1.1. Ogrencilerin tanitici dzelliklere gore dagilimlar (N=582)

OZELLIK | n | Yo

Yas 15.52+0.617

Kiminle yasiyor

Anne, baba, kardes 493 84,8
Babaanne, dede 35 6,0
Ev arkadas1 9 1,5
Yurt 45 7,7
En uzun siireli yasanan yerlesim birimi

Koy / kasaba 157 27,0
Sehir 425 73,0
Su an yasanan yerlesim birimi

Koy / kasaba 104 17,9
Sehir 478 82,1
Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 40 6.9
Kullanmyor 542 93.1
Annesi ile cinsel konularda konusabilme

Konusan 288 49.5
Konusamayan 294 50.5

Ogrencilerin yas ortalamasi 15.52+0.617 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %84,8’i
anne, baba ve kardesiyle dolayisi ile ailesiyle yasamakta, %6’s1 babaannesi, dedesiyle
yasamakta, %7,7’s1 yurtta yasamaktadir. Kiz O6grencilerin %73’li hayatlarmin biiyiik
boliimiinii sehirlerde gecirmis, %82,1°1 ise hala sehir merkezinde ikametgah etmektedir.
Ayrica Ogrencilerin %7°s1 sigara kullandigini, %49,5’1 annesi ile cinsel konular1

konusabilmekteyken %50,5°1 ise konusamadigini ifade etmistir (Cizelge 3.1.1).
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3.2. Ogrencilerin bilgileri

3.2.1 Ogrencilerin CYBE’lar ile ilgili bilgi durumlan

Cizelge 3.2.1.1 Ogrencilerin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara iliskin bilgileri

bime durumlar1 (N= 582)

n %
Bilgi durumu
CYBE’n ne oldugunu bilme durumlar -
Bilmeyen 51 8.8
Kismen bilen 36 6,2
Bilen 495 85,1
CYBE tiirlerini bilme "~
AIDS 555 56,3
Hepatit 145 14,7
Cinsel organda goriilen sigiller 137 13,9
Cinsel organda goriilen uguklar 136 13,8
Yumusak sankir 1 0,1
Frengi 10 1,0
Gonore 1 0,1

" Higbir fikrim yok diyen ve bulasici tiim hastaliklar diyen dgrenciler bilmeyen, insandan insana gegebilen ve

yakin temasla gegebilen diyen 6grenciler kismen bilen, eslerden bulasan, sadece cinsel ilski ile bulasan,

cinsel temas ve cinsel iligki ile bulasabilen diyen 6grenciler bilen olarak degerlendirilmistir.

™ Opgrenciler birden fazla secenek belirttikleri i¢in ‘n’ sayisinda katlanmalar olmustur Ancak yiizdeler

orneklem sayisi iizerinden hesaplanmistir.

Ogrencilerin %85,5’inin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin ne oldugunu bildigi,

%6,2’isinin kismen bildigi, % 8,8’inin bilmedigi bulunmustur. Ogrencilerden %56,3’ii

AIDS’in, %14,7’sinin hepatit’in, %13,9’unun cinsel organda goriilen sigillerin, %13,8’inin

cinsel bolgede goriilen uguklar1 CYBE olarak bildigi belirlenmistir. (Cizelge 3.2.1.1).
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3.2.2  Ogrencilerin HPV ile ilgili bilgileri

Cizelge 3.2.2.1 Ogrencilerin HPV ile ilgili bilgi durumlar1 (N=582)

Bilgi durumu n %

HPV’yi duyma

Evet 244 41,9
Hayir 338 58,1
Bilgi kaynaklar1’

Internet 39 9,5

Televizyon, gazete, dergi... 122 29,8
Anne 32 7,8

Arkadas 27 6,6
Doktor veya hemsire 37 9,0
Okul konferanslari 101 24.6
Saglik bilgisi dersi 51 12,4
HPYV bulas yolu

Bilen 254 43,6
Bilmeyen 328 56,4
Risk gruplan

Erkeklerde 2 0,3

Kadinlarda 421 72,3
Hem erkek hem kadinda 80 13,7
Bilmiyorum 79 13,6
HPV’nin neden oldugu hastalik

Bilen 411 70,7
Bilmeyen 171 29,3
HPV’den korunma yéntemi

Var 337 57,9
Yok 1 0,2
Bilmiyorum 244 41,9

"HPV’yi duyan 6grenciler dikkate almmistir (n=244). Ogrenciler birden fazla segenek belirttikleri igin ‘n’

sayisinda katlanmalar olmustur ancak yiizdeler 6rneklem sayisi iizerinden hesaplanmistir.
™ Cinsel yolla bulasir diyenler bilen olarak kabul edilmistir.

™" Rahim agz1 kanserine neden olur diyenler bilen olarak kabul edilmistir.
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Cizelge 3.2.2.1 (Devam) Kiz 6grencilerin HPV ile ilgili bilgi durumlarina gore
dagilimlar1 (N=582)

HPV’den korunma yontemleri n %
Erken yasta cinsel iliskiden uzak durma 35 8,5
Cinsel bolge temizligi 116 28,2
Kondom 25 6,0
Asi 113 27,5
Tek eslilik 57 13,9
Az ¢ocuk dogurma 22 5.3
Diizenli kontrole gitme 21 3,1
Sigara igmemek 13 5,1
Hasta kisilerle cinsel iliskiden kaginma 8 1,9

"HPV enfeksiyonundan korunma yontemi var diyen ogrenciler dikkate almmustir (n=337). Ancak dgrenciler
birden fazla segenek belirttikleri ig¢in ‘n’ sayisinda katlanmalar olmustur ve yiizdeler 6rneklem sayisi

iizerinden hesaplanmistir.

Ogrencilerin %42’si HPV’yi duydugunu belirtmistir. Buna karsilik dgrencilerin
%58,1’i HPV’yi duymadiklarmi soylemistir. Ogrencilerin %29,8’i HPV’yi televizyon
gazete ve dergiden duydugunu, %24,6’s1 ise okul konferanslarindan duydugunu
belirtmistir. Kiz 6grencilerin %56,4’ti HPV’nin nasil bulastigimi bilmedigini, HPV’den
korunma yontemi olup olmadigina iliskin bilgileri incelendiginde ise kiz 6grencilerin
%57,9’u HPV’den korunma yonteminin oldugunu belirtmistir. Buna karsin 6grencilerin
yaklasik %41,9’unun HPV’den korunma yonteminin olup olmadigi konusunda bilgi sahibi
olmadig: belirlenmistir. Ogrencilerden %28,2’si cinsel bdlge temizligine dikkat etmeyi,
%27,5°1 astyl, %6’s1 kondom kullanmayi, %35,3’1 ise tek esliligi HPV’den korunma
yontemi olarak belirtmistir (Cizelge 3.2.2.1).
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3.2.3 Ogrencilerin HPV agisi ile ilgili bilgi durumlan

Cizelge 3.2.3.1 Ogrencilerin HPV agis1 ile ilgili bilgileri (N=582)

Bilgi durumlar n %

HPV agisim duyma

Evet 171 29,4
Hayir 411 70,6
HPYV agis1 kimlere yapilmah?

Bilmiyorum 207 35,6
Evli kadinlara 104 17,9
Cinsel aktif herkese 119 20,4
Adolesan/ergen kizlara 152 26,1
HPV agsis1 hakkindaki bilgiler”

As1 pahal1. 39 5,59
As1 ergen kizlara yapiliyor. 152 21,8
Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyucu 196 28,1
Cinsel bolgede ¢ikan sigillere karsi koruyucu. 32 4,5

Kansere kars1 koruyucu. 238 34,1
As1 ticretini kisi kendisi ddiiyor. 40 5,7
HPYV agisi fiyat1 hakkinda bilgisi

Evet 23 4,0
Hayir 559 96,0
HPYV asisim sosyal giivence kapsam

Evet 14 2,4
Hayir 32 5,5

Bilmiyorum 536 92,1

*Ogrenciler birden fazla secenek belirttikleri igin ‘n’ sayisinda katlanmalar olmustur. Ancak yiizdeler

orneklem sayisi iizerinden hesaplanmustir.

Ogrencilerin %70,6’s1 HPV asismi1 daha 6nceden duymadigini, %35,6’st HPV
asisinin kimlere yapilmas: gerektigini bilmediklerini belirtmistir. Ogrencilerin HPV asis1
hakkinda en ¢ok bildikleri “Kansere karsi koruyucudur” segenegi (%34,1) olmustur.
Ogrencilerden %28, 1°si agmin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruyucu oldugunu
belirtmistir. Ogrencilerin %5,5’i asinin pahali oldugunu, %4,5’i cinsel bdlgede ¢ikan
sigillere kars1 etkili oldugu %5,7’s1 ve as1 {icretinin kisi tarafindan 6denmesi gerektigini
bilmedigini belirtmistir. Ogrencilerin %96’s1 HPV agismm fiyatin1 bilmedigini, %92,1’i

as1y1 sosyal giivence kapsaminda olup olmadigni bilmedigini belirtmistir (Cizelge 3.2.3.1).
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3.2.4 Ogrencilerin HPV asisina iliskin goriisleri

Cizelge 3.2.4.1 Ogrencilerin HPV asis1 hakkindaki goriisleri (N=582)

Goriisleri n %

HPYV agis1 kimlere yapilmah?

Evli kadinlara 104 17,9
Ergen kizlara 152 26,1
Cinsel aktif herkese 119 20,4
Bilmiyorum 207 35,6
HPYV asisi sizce zararh nm?

Evet 41 7,0
Hayiwr 439 75,5
Bilmiyorum 102 17,5
HPYV agsis1 yaptirdimz nm?*

Evet 10 1,7
Hayir 572 98,3
HPYV agis1 koruyuculugu

Koruyucu 384 66,0
Koruyucu degil 32 5,5

Bilmiyorum 166 28,5
HPYV agsis1 yaptirma istegi

Evet 236 40,5
Hayir 338 58,1
Bilmiyorum 8 1,4
HPYV agisi tiim ergen kizlara yapilmah n?

Evet 306 52,6
Hayir 194 33,3
Bilmiyorum 82 14,1

* Ogrencilerin HPV asisin1 yaptirma durumlari da incelenmistir ve tek uygulama sorusu oldugundan

goriiglerini belirten tabloda yer verilmistir.

Cizelge 3.2.4.1, kiz Ogrencilerin HPV asis1 hakkindaki goriisleri ile 1lgili

degerlendirmelerini gdstermektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %35.6’s1 asinin

kimlere yapildigini bilmedigini, %17,9’u asinin evli kadinlara, %26,1°1 ergen kizlara ve

%20,41 1se cinsel aktif herkese yapilmasi gerektigini belirtmistir. Arastirmada

ogrencilerin HPV asismin zararli olup olmadigna iliskin diislinceleri incelendiginde

ogrencilerin  %75,5’1 asmin zararli olmadigma, %7°si ise asinm zararli olduguna

inanmaktadir. Ogrencilerin yalnizca %1,7’si HPV asis1 yaptirmistir. Ogrencilerin HPV

asinin  koruyuculuguna iligkin goriisleri incelendiginde, 6grencilerin %66’s1 asinin

koruyucu oldugunu, 9%5,5’1 koruyucu olmadigint %28,5’1 asmnin koruyuculugunu

bilmedigini sdylemistir. Ayrica kiz 6grencilerin %40,5’1 HPV asis1 yaptirmak istedigini,
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%358,1°1 ise yaptirmak istemedigini belirtmistir. Kiz 6grencilerin %52,6’s1 HPV asisinin

tiim ergen kizlara yapilmasi gerektigine inanmaktadir (Cizelge 3.2.4.1).

Cizelge 3.2.4.2. Kiz 0Ogrencilerin HPV asis1 yaptirmak isteme ve istememe

nedenlerine gore dagilimlar: (N=582)

Nedenleri n %

HPV agis1 yaptirmak isteme nedenleri -

Yararl oldugunu diisiinme 20 8,5
Kanserden korunma 207 88,1
Cocuksuz kalmaktan korktugum igin 2 0,9
Cocugumun saglikli olmasi i¢in ve bana zarar vermemesi igin 2 0,9
Bulasic1 oldugu igin 1 0,4
Ailesi bu as1y1 onayladigi i¢in 2 0,9
Risk grubunda olundugu i¢in 1 0,4
HPV agis1 yaptirmak istememe nedenleri

Asi ile ilgili hicbir bilgiye sahip olmama 165 48,8
As1 olmaya gerek duymama 63 18,6
As1 olmaktan korkma 8 2,4
Asinin zararli oldugunu diisiinme 26 7,7
Asinin yan etkilerini bilmeme 59 17,5
Ailenin ag1 olmaya onay vermemesi 1 0,3

Risk altinda olmadigimi diisiinme 3 0,9
Asimin giivenirligini bilmeme 3 0,9
Heniiz cinsel iliskiye girmeme 7 2,1

Resit olmadigini diisiinme 3 0,9

" As1 yaptirmak isteyen Ggrenci sayist (n=236) dikkate alinmustir. Ogrenciler birden fazla neden belirttikleri
icin ‘n’ sayisinda katlanmalar olmustur. Ancak yilizdeler 6rneklem sayisi iizerinden hesaplanmistir. Bir kisi

soruyu yanitlamamaistir.

" ast yaptirmak istemeyen ogrenci sayisi(n=338) dikkate almmustir. Ogrenciler birden fazla neden

[}

belirttikleri i¢in ‘n’ sayisinda katlanmalar olmustur. Ancak yiizdeler oOrneklem sayisi {izerinden

hesaplanmuistir. Bir kisi soruyu yanitlamamustir.

Cizelge 3.2.4.2, oOgrencilerin HPV asis1 yatirma ve yaptirma nedenlerini
gostermektedir. Ogrencilere acik uglu soru yoneltilerek asi yaptirmak isteyip istememe
nedenlerini belirtmeleri istenmistir. Cizelge incelendiginde kizlarin as1 yaptirmama
nedenlerinin basmda kanserden korunmanin oldugu goriilmektedir. Buna karsilik HPV
asis1 yaptirmama isteginde ise as1 hakkinda bilgi sahibi olmama (%48,8), as1 olmaya gerek
duymama (%18,6), asmnin yan etkilerini bilmeme (%17,5) ve asmin zararli oldugunu

diisiinme (%7,7) gibi nedenlerin 6n planda oldugu bulunmustur (Cizelge 3.2.4.2).
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Cizelge 3.2.4.3 Kiz oOgrencilerin HPV enfeksiyonu acisindan kendilerini  risk

altinda gérme durumlar1 ve nedenleri (N= 582)

n %
Kendini HPV enfeksiyonu acisindan riskte gorme
Evet &3 14,3
Hayir 433 74,4
Bilmiyorum 66 11,3

Risk altinda gérme nedenleri
Cinsel bolgede sigil olmast 3 3,7
Ergen olmasi 29 35,8
Kiz olmasi 35 42,2
Kendisini risk grubunda gérmesi 8 9,9
Ileride ¢cocuk doguracak olmasi 1 1,2
Ileride cinsel hayatmin olacag 3 3,7
Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye ) 25
sahip olmama ’
Toplu yerlerde yasama 1 1,2
Toplumda kanserlerin yaygin olmasi 1 1,2

" Kendisini risk altinda goren ogrenci sayisi (n=83) dikkate almmistir. Ogrenciler birden fazla secenek

belirttigi i¢in n sayisinda katlanmalar olmustur. Ancak yiizdeler 6rneklem sayisi lizerinden hesaplanmaistir.

Cizelge 3.2.4.3, kiz 6grencilerin HPV risk grubunda kendilerini gérme durumu ve
bunun nedenlerine iligkin diislincelerini gostermektedir. Cizelge incelendiginde ergen
kizlardan %14,3’1 kendisini HPV agisindan risk grubunda goriirken %74,4°1 ise risk
grubunda gormemektedir. Kendisini risk grubunda gérmede ise kiz olmalarinin (%42,2),

ergen olmalarinin (%35,8) temel neden oldugu anlasilmistir (Cizelge 3.2.4.3).
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Cizelge 3.2.4.4 Ogrencilerin HPV asis1 ile ilgili bilgi beklentileri (N=582)

n %
HPYV agis1 hakkindaki bilgi almak isteme durumu
Evet 562 96,6
Hayir 20 3,4
HPV agsis1 hakkinda bilgiyi almak istedikleri kaynaklar
Aile 98 9,5
Internet, televizyon 69 6,75
Hemgire 233 22,7
Doktor 506 49,5
Ogretmen 91 8,9
Arkadas 19 1,8
Okul konferansi 6 0,5
HPV agsis1 hakkindaki bilgi edinmek istenen noktalar
Asmin giivenirligi 484 43,5
Asimin etkileri 384 34,5
Asinin koruma siiresi 238 21,4
Asinin kimlere ve neden yapilmasi gerektigi, risk gruplari 2 0,1
Ucreti 3 0,2

“Ogrenciler birden fazla segenek belirttigi i¢in ‘n’ sayisinda katlanmalar olmustur. Yiizdeler 6rneklem sayisi

iizerinden hesaplanmistir.

“Ogrenciler birden fazla secenek belirttikleri igin ‘n’ sayisinda katlanmalar olmustur. Yiizdeler 6rneklem

sayisi lizerinden hesaplanmustir.

Cizelge 3.2.4.4, oOgrencilerin HPV asis1 ile ilgili bilgilenme beklentilerini
gostermektedir. Ogrencilerin %96,6’s1 HPV ve asis1 konusunda bilgi almak istediklerini
belirtmistir. Ogrencilerden %89,6’s1 as1 hakkinda bilgiyi doktoran almak istemektedir.
Hemsirelerden bilgi almak isteyen Ogrencilerin oram1  %22,7, 6gretmenden bilgi almak
isteyenlerin orani ise %8,9 olarak bulunmustur. Ogrencilerden %43,5’i agmin giivenirligi
konusunda bilgi edinmek istemektedir. Bunun disinda asmim etkileri %34,5, korunma

stiresi %21,4 oraninda, as1 ile ilgili 6grenilmek istenen konulardir (Cizelge 3.2.4.4).
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3.3 Annelerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgulan

Cizelge 3.3.1 Annelerin tanitict 6zellikleri (N=480)

OZELLIK n %

Yas ort: 40,59+4,8

Medeni Durum

Evli 460 95,8
Bosanmis/ dul 20 4,2
Egitim durumu

Okuryazar degil 9 1,9
Okuryazar 5 1,0
ilkokul 313 65,2
Ortaokul 42 8,8
Lise 78 16,3
Universite 33 6,9
Caliyma durumu

Evet (emekli 8, ciftci 6) 73 15,2
Hayir 407 84.8
Aile yapisi

Cekirdek 418 87,1
Genis 44 9,2
Pargalanmig 18 3,8
En uzun siireli yasanan yerlesim birimi

Koy / Kasaba 171 35,6
Sehir 309 64,4
Gelir durumu

Gelir giderden az 137 28,5
Gelir gidere esit 301 62,7
Gelir giderden fazla 42 8.8
Saghk giivencesi

Var 416 86,7
Yok 64 13,3
Cocuk sayisi

Bir 25 5,2
iki 288 60,0
Ug ve iizeri 167 34,8
Kiz cocugu sayisi

Bir 221 46,0
Iki 197 41,1
Ug ve iizeri 62 12,9
Cocuklan ile cinsel konularda konusabilme

Evet 258 53,8
Hayir 222 46,3
Sigara kullanma

Evet 81 16,9
Hayir 399 83,1
Ailesinde kanser tamsi varhgi

Evet 82 17,1
Hayir 398 82,9
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Cizelge 3.3.1 (Devam) Annelerin tanitic1 6zellikleri (n=480)

n %
Pap smear testini duyma durumu
Evet 132 27,5
Hayir 348 72,5
Pap smear testini yaptirma durmu*
Evet 67 50,8
Hayir 65 49,2
Pap smear testini yaptirma sikhigr **
6 ayda bir 5 7,5
Yilda bir 23 34,3
3 yilda bir 6 9
Sadece 1 kez 33 49,3

“Say1 ve yiizdeler pap smear testini duyan annelerin sayis1 (n=132) iizerinden hesaplanmustir.

™ Say1 ve yiizdeler pap smear testini yaptiran annelerin sayisi (n=67) iizerinden hesaplanmustir.

Cizelge 3.3.1, arastirma kapsaminda anket uygulanan annelerin tanitict 6zelliklere
gore dagilimlarmi géstermektedir. Tablo incelendiginde annelerin yas ortalamasi 40,59+4,8
olarak belirlenmistir. Annelerin yaklasik %95’1 evlidir. Annelerin egitim durumlari
incelendiginde biiylik cogunlugu %65°1 ilkokul mezunudur, yaklasik %7’si tiniversite
mezunudur. Annelerin yaklasik %85°1 ¢alismamaktadir ve ev hanimidir. Annelerin %87’s1
cekirdek ailede yasadiklarini, %64,41i sehir merkezlerinde, %35,6’s1 ise kirsal alanda
yasadigmi belirtmistir. Annelerin %62,7’°s1 gelir giderinin birbirine esit olduguna isaret
etmekte ve %86’s1 Sosyal Giivenlik Kurumu dahilinde saglik gilivencesine sahiptir.
Annelerin %60°1 iki ¢ocuga, %46’s1 bir kiz ¢ocuguna, %41,1°1 iki kiz ¢ocuguna ve
%12,9’u {i¢ ve tizeri kiz ¢ocuguna sahiptir. Ayrica annelerin %53,8’1 ise ¢ocuklar1 ile
cinsel konular1 konusabildigini, %83,1°1 sigara kullanmadigini, %82,9’u ailesinde kanser
tanis1 alan yakimi olmadigini ifade etmistir. Annelerin %27,5’1 pap smear’t duydugunu
belirtmistir. Pap smear’1 duyanlari ise %50,8’1 pap smear yaptirdigini ve %49,3’i ise

sadece bir kez pap smear yaptirdigini belirtmistir (Cizelge 3.3.1).
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3.4 Annelerin bilgileri

3.4.1 Annelerin CYBE’lar ile ilgili bilgi durumlarn

Cizelge 3.4.1.1 Annelerin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ile ilgili bilgileri

(N=480)
Bilgi durumlari n %
CYBE’n ne oldugunu bilme durumlar
Bilmeyen 65 13,5
Kismen bilen 43 9,0
Bilen 372 77,5
CYBE’lardan korunma yolunu bilme durumlari
Bilmiyorum 137 28,5
Evet 340 70,8
Hayir 3 0,6
CYBE’lardan korunma seklini bilme durumlari
Bilmiyorum 137 36,8
Kondom 136 36,5
Tekeslilik 47 12,6
RIA taktirmak 2 0,5
Az dogum yapmak 2 0,5
Sigara igmemek 1 0,2
Diizenli kontrol 13 3,4
Ilagla korunma 4 1,0
Cinsel bolge temizligi 2 0,5
Cinsel ilskiden uzak durma 13 3,4
As1 14 3,7
CYBE tiirleri
AIDS 442 54,5
Hepatit 136 16,7
Cinsel organda goriilen sigiller 110 13,5
Cinsel organda goriilen uguklar 104 12,8
Mantar 5 0,6
Frengi 11 1,3
Gonore 2 0,2

" Higbir fikrim yok diyen ve bulasici tiim hastaliklar diyen anneler bilmeyen, insandan insana gegebilen ve
yakin temasla gecebilen diyen anneler kismen bilen, eslerden bulasan, sadece cinsel ilgki ile bulasan, cinsel

temas ve cinsel iligki ile bulasabilen diyen anneler bilen olarak degerlendirilmistir.

“Korunma yolu var diyen annelerin sayisi (n=340) dikkate almmustir. Anneler birden fazla segenek
belirttikleri igin ‘n’ sayisinda katlanmalar olmustur . Ancak yiizdeler orneklem sayisi lizerinden

hesaplanmistir.

™ Anneler birden ¢ok segenek belirttikleri igin ‘n’ sayisinda katlanmalar olmustur. Ancak yiizdeler Srneklem

sayisi lizerinden hesaplanmustir.
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Arastirmaya katilan annelerin %77,5’1 CYBE’larin ne oldugunu bildigi, %9’unun
kismen bildigi, %13’linlin ise bilmedigi saptanmistir. Annelerden %70,8’1 CYBE’lardan
korunma yolu oldugunu ifade etmislerdir. CYBE’lardan korunma yontemi olarak annelerin
%28,3’1i kondomu bilmekte, 9%9,8’1 ise tek eslilik saglanarak korunabilinecegini
bilmektedir. Annelerin %54,5’1 AIDS’1, %16,7’s1 Hepatiti, %13,6’s1 genital sigilleri cinsel
yolla bulasan hastalik olarak belirtmistir (Cizelge 3.4.1.1).

3.4.2 Annelerin HPV enfeksiyonu ile ilgili bilgi durumlarn

Cizelge 3.4.2.1 Annelerin HPV enfeksiyonu ile ilgili bilgileri (N=480)

Bilgi durumu n %

HPV’yi duyma

Evet 188 39,2
Hayir 292 60,8
HPV enfeksiyonunu duyduklar1 kaynaklar

Internet 48 14,8
Televizyon, gazete, dergi... 141 43,5
Ailemden 21 6,4

Arkadasimdan 25 7,7

Doktor veya hemsirelerden 74 22,8
Okul konferanslarindan 8 2.4

Saglik bilgisi dersinden 4 1,2

Hastane seminerinden 1 0,3

Calistigim kurum seminerinden 2 0,6

HPV kimlerde goriiliir

Kadinda 317 66

Kadin ve erkekte 75 15,6
Bilmiyorum 88 18,3
HPYV nasil bulaslr**

Bilen 232 48,3
Bilmeyen 248 51,7
HPV’nin neden oldugu hastalik

Bilen 343 71,5
Bilmeyen 137 28,5
HPV’den korunma yolu

Var 287 59,8
Bilmiyorum 193 40,2

"HPV’yi duyan annelerin sayis1 (n=188) dikkate almmustir. Anneler birden fazla segenek belirttikleri igin ‘n’

sayisinda katlanmalar olmustur. Ancak yiizdeler 6rneklem sayisi lizerinden hesaplanmistir.
™ Cinsel yolla bulasir diyen anneler bilen olarak kabul edilmistir.

" Rahim agz1 kanserine neden olur diyen anneler bilen olarak kabul edilmistir.
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Cizelge 3.4.2.1(Devam) Annelerin HPV enfeksiyonu ile ilgili bilgileri (N= 480)

n %
HPV enfeksiyonundan korunma Yontemi =
As1 135 44,5
Kondom 40 13,2
Tek eslilik 30 9,9
RIA taktirmak 1 0,3
Az ¢ocuk dogurmak 1 0,3
Sigara igmemek 2 0,6
Diizenli kontrol ve ilag tedavisi 25 8,2
Erken yasta cinsel iliskiden uzak durmak 48 15,8
Cinsel bolge temizligine dikkat etmek 21 6,9

seokokok

HPV enfeksiyonundan korunma yolu var diyen annelerin sayisi (n=287) dikkate alinmistir. Anneler
birden fazla segenek beilrttikleri icin n sayisinda katlanmalar olmustur. Ancak yiizdeler drneklem sayisi

iizerinden hesaplanmistir.

Cizelge 3.4.2.1, annelerin HPV ile ilgili bilgi durumlarmi gostermektedir.
Arastirmaya katilan 480 annenin yaklasik %40°1 HPV’y1 duydugunu belirtmistir. Buna
karsilik annelerin biiyiik c¢ogunlugu (%60,8’1) HPV’yi duymadiklarini soylemistir.
Annelerin %43,5’1 televizyon, gazete, dergiden, %?22’si doktor veya hemsireden, %14,8’1
internetten HPV’yi1 duyduklarmi ifade etmislerdir. Annelerin %66’s1 HPV’inin yalnizca
kadinlarda gorildiigiinii belirtmistir. Annelerin %48,3’ti HPV enfeksiyonunun nasil
bulastigimi ve %71,5’1 HPV’nin servikal kansere neden oldugunu, %59,8’1 HPV’den
korunma yolu oldugunu belirtmistir. Korunma yontemi olarak ise %44,5’1 asiy1, %15,8’1
erken yasta cinsel iliskiden uzak durmayi, %13,2’si kondomu ilk {i¢ sirada belirtmistir.

(Cizelge 3.4.2.1).

43




3.4.3 Annelerin HPV asisina iliskin bilgi durumlar

Cizelge 3.4.3.1 Annelerin HPV asisina iligkin bilgileri (N= 480)

HPV agis1 bilgileri n %

HPYV agsis1 duyma

Evet 130 27,1
Hayir 350 72,9
HPYV agis1 kimlere yapilmah?

Bilmiyorum 157 32,7
Evli kadinlara 122 25,4
Cinsel aktif herkese 100 20,8
Adolesan/ergen kizlara 101 21,0
HPYV agisina iliskin bilgiler*

As1 pahali 49 8,0

Asi ergen kizlara yapiliyor. 117 19,2
Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu 153 25,1
Cinsel bolgede ¢ikan sigillere kars1 koruyucu. 43 7,0

Kansere karsi koruyucu. 192 31,5
Ast iicretini kisi kendisi 6diiyor. 54 8,8

HPV agis1 fiyati hakkinda bilgisi

Olan 39 8,1

Olmayan 441 91,9
HPYV asisin1 sosyal giivence kapsami

Evet 12 2,5

Hayir 58 12,1
Bilmiyorum 410 85,4

" Anneler birden fazla segenek belirttikleri i¢in ‘n’ sayisinda katlanmalar olmustur. Ancak yiizdeler 6rneklem

sayisi lizerinden hesaplanmustir.

Cizelge 3.4.3.1 incelendiginde annelerin %72,9’u HPV asismm1 daha oOnceden
duymadigini, %32,7’si HPV asmim kimlere yapilmasi gerektigini bilmedigini belirtmistir.
Annelerin HPV asis1 hakkinda en ¢ok bildikleri “kansere karst koruyucudur” segenegi
olmustur (%31,5). Ayrica annelerin %25,1’1 HPV asismin cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara karsi koruyucu 6zelliginin oldugunu belirtmistir. Annelerin %8’1 asinin
pahali oldugunu, %7’°si cinsel bolgede ¢ikan sigillere karsi etkili oldugunu, %38,8°1 as1
dcretinin kisi tarafindan Odenmesi gerektiginden haberdar oldugunu ifade etmistir.
Annelerin %8,1’inin HPV asis1 fiyat1 hakkinda bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Buna
karsilik annelerin yaklasik %92’sinin HPV asisinin fiyatin1 bilmedigini bildirmistir.
Annelerin %2,5’u asinin sosyal giivenlik kapsaminda oldugunu, %12,1’ise sosyal giivence
kapsaminda olmadigi, %85,4’{iniin bu konuda bilgi sahibi olmadig1 saptanmistir (Cizelge

3.4.3.1).
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3.4.4 Annelerin HPV asisina iliskin goriisleri

Cizelge 3.4.4.1 Annelerin HPV asis1 hakkindaki goriisleri (N=480)

n %
Goriisler:
HPYV asisi sizce zararh nm?
Evet 36 7,5
Hayr 333 69,4
Bilmiyorum 111 23,1
HPV agsis1 yaptirdimz mi?
Evet 10 2,1
Hayir 470 97,9
Kizzimza HPV agsis1 yaptirmak ister misiniz?
Evet 199 41,5
Hayir 281 58,5
HPYV agis1 koruyuculugu
Koruyucu 305 63,5
Koruyucu degil 38 7,9
Bilmiyorum 137 28,5
HPYV agisi tiim ergen kizlara yapilmah n?
Evet 241 50,2
Hayir 134 27,9
Bilmiyorum 105 21,9

" Annelerin kizlarina HPV asisin1 yaptirma durumlar1 da incelenmistir ve tek uygulama sorusu oldugundan

goriiglerini belirten tabloda yer verilmistir.

Aragtirmada annelerin HPV asmin zararli olup olmadigina iligkin diisiinceleri
incelenmistir. Bu kapsamda annelerin yaklasik %70°1 aginin zararli olmadigini, %7,5 ise
asinin zararl olduguna inanmaktadir. Annelerden %2,1°1 kizina HPV asis1 yaptirmustir.
Annelerin %41,5’1 kizma HPV asis1 yaptrmak istedigini belirtmistir. Ayrica annelerin
%63,5’1 asinin koruyucu oldugunu diisiinmektedir. Annelerin %50,2’si HPV asmin ergen
kizlara yapilmasi1 gerektigini, %27,9’u yapilmamasi1 gerektigini belirtmistir. Annelerin
%21,9’u 1se HPV asisinin ergen kizlara yapilmasi gerekliligi konusunda bilgi sahibi

olmadigmi belirtmistir (Cizelge 3.4.4.1).
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Cizelge 3.4.4.2 Annelerin kizlarma HPV asis1 yaptrmak isteme ve istememe

nedenleri (N=480)

n %
Kizina HPV agis1 yaptirmak isteme nedenleri
Kanserden korunma 162 81,4
Ileride saglik sorunlari ile karsilasmamak 22 11,1
Yararl oldugunu diisiinme 15 7,5
Gereklilik (as1 yapilmasi gerektigi icin) 1 0,5
Rahim agz1 kanseri ancak smear ve muayene ile teshis edilmesi 1 0,5
Kizina HPV asis1 yaptirmak istememe nedenleri
Asi ile ilgili hicbir bilgiye sahip olmama 122 41,9
Kizmin yaginmin heniiz kiigiik olmasi 24 8,2
Asimin giivenirligini bilmeme 31 10,7
Ik defa yapildigindan tedirgin olma 6 2,1
Gerek duymama 30 10,3
Asinin yan etkilerini bilmeme 33 11,3
Heniiz cinsel iliskiye girmeme 33 11,3
Kizin korkmasi 1 0,3
Asimin yaygin olarak kullanilmamasi 4 1,4
Asinin pahali olmasi 1 0,3
Asinin zararli oldugunu diisiinme 6 2,1

" Kizina ag1 yaptirmak isteyen anneler (n=199) dikkate almmistir. Anneler birden fazla neden belirttigi igin
‘n’ sayisinda katlanmalar olmustur. Ancak yiizdeler 6rneklem sayisi lizerinden hesaplanmaistir.
" kizina as1 yaptirmak istemeyen anneler (n=281) dikkate almmistir. Anneler birden fazla neden belirttigi

i¢in ‘n’ sayisinda katlanmalar olmustur. Ancak yilizdeler 6rneklem sayisi lizerinden hesaplanmustir.

Cizelge 3.4.4.2, annelerin kizlarma HPV agis1 yatrma ve yaptirma nedenlerini
gostermektedir. Tablo incelendiginde anneler kizlarinin en ¢ok kanserden korumak igin
(%81,4) ve ileride saglik sorunlar1 ile karsilasmamalari i¢in (%11,1) HPV agisin1 kizlarina
yaptirmak istediklerini belirtmistir. Annelerin kizlarina HPV asis1 yaptirmama nedenleri
incelendiginde, %41,9’u asiy1 bilmedigi, %11,3 1 asinin yan etkilerini bilmedigi, %10,7’si
asmin giivenirliligini bilmedigi, %10,3°1 gerek duymadigi i¢in as1 yaptirmadiklarmi ifade

etmislerdir (Cizelge 3.4.4.2).
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Cizelge 3.4.4.3 Annelerin HPV agisi ile ilgili bilgi beklentileri (N= 480)

n %
HPYV agis1 hakkindaki bilgi alma istegi
Evet 456 95
Hayir 24 5
HPV agsis1 hakkindaki bilgiyi kimden almak istedigi’
Aile 13 1,8
Internet, televizyon 66 9,3
Hemgire 163 23,0
Doktor 452 64,0
Arkadas 5 0,7
Okul konferansi 6 0,8
As1 firmalari 1 0,1
HPV agsis1 hakkinda bilgi edinmek istedigi konular
Asinin giivenirligi 444 39,6
Asinin etkileri 353 31,4
Asinin koruma siiresi 311 27,7
Asmin gerekliligi 6 0,5
Asinin kimlere ve neden yapilmasi gerektigi 3 0,2
Ucreti 2 0,1
Kag doz yapilmasi gerektigi 2 0,1

" Bilgi almak isteyen annelerin sayis1 (n=456) dikkate almmistir. Anneler birden fazla secenek belirttikleri
i¢in ‘n’ sayisinda katlanmalar olmustur. Ancak yiizdeler 6rneklem sayisi tizerinden hesaplanmustir.
™ Bilgi almak isteyen annelerin sayis1 (n=456) dikkate almmistir. Anneler birden fazla secenek belirttikleri

i¢in ‘n’ sayisinda katlanmalar olmustur. Ancak yiizdeler 6rneklem sayisi izerinden hesaplanmustir.

Cizelge 3.4.4.3, annelerin HPV agis1 ile ilgili bilgilenme beklentilerini
gostermektedir. Arastirma kapsamindaki annelerden %95°1 HPV asis1 hakkinda bilgi almak
istediklerini belirtmiglerdir. Annelerin %64 as1 hakkinda bilgiyi doktordan almak
istemektedir. Hemsirelerden bilgi almak isteyen annelerin orami ise %23 olarak
bulunmugstur. Arastirmaya katilan annelerin %39,6’s1 asinin giivenirligi konusunda bilgi
edinmek istemektedir. Bunun disinda anneler asmin etkileri (%31,4), korunma siiresi
(%27,7) konusunda da bilgi edinmek istedigini yiiksek oranlarda belirtmistir (Cizelge
3.4.4.3).
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3.5 Kiz ogrencilerin HPV ve asisim1 bilme durumlan ile tamitici ozellikleri

arasindaki iliskiyi gosteren bulgular:

Cizelge 3.5.1: Ogrencilerin HPV ve asisina iliskin bilgi durumlarmmm en uzun

yasadig1 yer durumuna gore dagilimlari

En uzun yasadig1 yer

Koy/kasaba Sehir Toplam e df p

Say % Say % Say %

HPV’yi duyma

Duyan 66 42,0 178 41,9 244 41,9 0,001 1 | 0,973
Duymayan 91 58,0 247 58,1 338 58,1

HPYV bulas yolu

Bilen 63 40,1 191 44,9 254 43,6 1,080 1 | 0,299
Bilmeyen 94 59,9 234 55,1 328 56,4

HPYV kimlerde goriiliir

Bilen 27 17,2 53 12,5 80 13,7 2,161 1 | 0,142
Bilmeyen 130 82,8 372 87,5 502 86,3

HPV’nin neden oldugu

hastalik

Bilen 107 68,2 304 71,7 411 70,7 0,696 1 | 0,404
Bilmeyen 50 31,8 120 28,3 170 29,3

HPV’den korunma yolu

Bilen 85 54,1 252 59,3 337 57,9 1,249 1 | 0,204
Bilmeyen 72 45,9 173 40,7 245 42,1

HPYV agis1 hakkinda bilgi

Bilen 48 30,6 123 28,9 171 29,4 | 0,147 1 | 0,701
Bilmeyen 109 69,4 302 71,1 411 70,6

HPYV agisi fiyati

Bilen 5 3,2 18 4,2 23 4,0 0,333 1 | 0,564
Bilmeyen 152 96,8 407 95,8 559 96,0

HPYV asisimi sosyal giivence

karsilamasi

Bilen 10 6,4 22 5,2 32 5,5 0,314 1 | 0,575
Bilmeyen 147 93,6 403 94,8 550 94,5

HPYV agis1 kime yapilmah
Bilen 26 16,6 126 29,6 152 26,1 10,175 | 1 | 0,001
Bilmeyen 131 83,4 299 70,4 430 73,9
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Kiz 6grencilerin en uzun yasadigi yer ile HPV ve asisi ile ilgili bilgi durumlar:
arasindaki iliski incelendiginde; Ogrencilerin en uzun yasadigi yer ile HPV asis1 kimlere
yapilmast gerektigine iligkin bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Uzun siire kent merkezinde yasayanlar HPV asisinin kimlere uygulanmasi

gerektigini kdyde yasayanlara gore daha fazla bilmektedir.

HPV’yi duyma (p>0,05), HPV bulas yolu (p>0,05), HPV kimlerde goriiliir
(p>0,05), HPV’nin neden oldugu hastalik (p>0,05), HPV’den korunma yolu (p>0,05),
HPYV asis1 hakkinda bilgi (p>0,05), HPV asis1 fiyat1 (p>0,05), HPV asisini sosyal giivence
kargilama (p>0,05) gibi HPV bilgileri ile dgrencilerin en uzun yasadigi yer arasinda

anlaml bir fark bulunmamistir (Cizelge 3.5.1).
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Cizelge 3.5.2: Ogrencilerin HPV asis1 ile ilgili goriislerinin en uzun yasadig1 yere

gore dagilimlari

En uzun yasadig1 yer

Koy/kasaba Sehir Toplam 2 daf p

Say % Say % Say %

HPV asisim1 zararh

Goren 13 8,3 28 6,6 41 7,1 1,520 | 2 | 0,468
Gormeyen 120 76,9 318 74,8 438 75,4

Bilmiyor 23 14,7 79 18,6 102 17,6

HPV agis1

Yaptiran 1 0,6 9 2,1 10 1,7

Yaptirmayan 156 99,4 416 97,9 572 98,3

HPYV agis1 yaptirmak

Isteyen 71 45,2 165 38,8 236 40,5 | 1,948 | 1 | 0,163
istemeyen 86 54,8 260 61,2 346 59,5

HPYV asisim1 koruyucu

Goren 98 62,8 285 67,1 383 65,9 | 1,271 | 2 | 0,530
Gormeyen 8 5,1 24 5,6 32 5,5

bilmiyor 50 32,1 116 27,3 166 28,6

HPYV ydoniinden risk altinda

Goren 22 14,1 59 14,0 81 14,0 | 0,687 | 2 | 0,709
Gormeyen 114 73,1 319 75,6 433 74,9

Bilmiyor 20 12,8 44 10,4 64 11,1

Bilgi almak ~

Isteyen 154 98.1 408 96 562 96.6

Istemeyen 3 1.9 17 4 20 3.4

" Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.

Kiz 6grencilerin HPV asis1 ile ilgili goriisleri ile en uzun yasadig1 yer arasindaki
iligki incelendiginde HPV asismi zararli gérme durumu (p>0,05), HPV asisin1 yaptirmak
isteme durumu (p>0,05), HPV agisin1 koruyucu gérme durumu (p>0,05), kendisini HPV
yoniinden risk altinda gérme durumu (p>0,05), arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(Cizelge 3.5.2).
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Cizelge 3.5.3: Ogrencilerin HPV agis1 ile ilgili bilgilerinin su anda yasadig1 yere

gore dagilimlari

Suanda yasadig1 yer
Koy Kent merkezi Toplam Xz df p

Say % Say % Say %

HPV’yi duyma

Duyan 41 42,7 200 41,8 241 42,0 | 0,025 | 1 | 0,875
Duymayan 55 57,3 278 58,2 333 58,0

HPYV bulas yolu

Bilen 41 42,7 211 44,1 252 43,9 | 0,067 | 1 | 0,796
Bilmeyen 55 57,3 267 55,9 322 56, 1

HPYV kimlerde goriiliir

Bilen 16 16,7 64 13,4 80 13,9 | 0,716 | 1 | 0,397
Bilmeyen 80 83,3 414 86,6 494 86,1

HPV’nin neden oldugu

hastalik

Bilen 66 68,8 342 71,7 408 71,2 | 0,339 | 1 | 0,561
Bilmeyen 30 31,3 135 28,3 165 28,8

HPV’den korunma yolu

Bilen 52 54,2 283 59,2 335 58,4 | 0,835 | 1 | 0,361
Bilmeyen 44 45,8 195 40,8 239 41,6

HPYV agis1 hakkinda bilgi

Bilen 32 33,3 137 28,7 169 29,4 | 0,840 | 1 | 0,359
Bilmeyen 64 66,7 341 71,3 405 70,6

HPV agis1 fiyat’

Bilen 4 4,2 19 4,0 23 4,0

Bilmeyen 92 95,8 459 96,0 551 96,0

HPYV asisimi sosyal giivence

karsilamasi”

Bilen 8 8,3 24 5,0 32 5,6

Bilmeyen 88 91,7 454 95,0 542 94,4

HPYV asis1 kimlere yapilmali’

Bilen 14 14,6 135 28,2 149 26,0
Bilmeyen 82 85,4 343 71,8 425 74,0

" Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.
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HPV’yi duyma (p>0,05), HPV bulas yolu (p>0,05), HPV kimlerde goriiliir (p>0,05),
HPV’nin neden oldugu hastalik (p>0,05), HPV’den korunma yolu (p>0,05), HPV asis1
hakkinda bilgi (p>0,05) gibi HPV bilgileri ile 6grencilerin en uzun yasadig1 yer arasinda
anlaml bir fark bulunmamstir (Cizelge 3.5.3).
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Cizelge 3.5.4: Ogrencilerin HPV agis1 ile ilgili goriislerinin suanda yasadig1 yere

gore dagilimlari

Suanda yasadig: yer
Kirsal Kentsel Toplam e df p
Say % Say % Say %

HPV asisim1 zararh
Goren 9 9,5 31 6,5 40 7,0 1,439 | 2 | 0,487
Gormeyen 72 75,8 362 75,7 434 75,7
Bilmeyen 14 14,7 85 17,8 99 17,3
HPV asis1’
Yaptiran 0 0,0 10 2,1 10 1,7
Yaptirmayan 96 100,0 468 97,9 564 98,3
HPYV asis1 yaptirmak
Isteyen 40 41,7 194 40,6 234 40,8 | 0,039 1 0,844
istemeyen 56 58,3 284 59,4 340 59,2
HPYV asisim1 koruyucu
Goren 56 14,8 322 67,4 378 66,0 | 3,193 | 2 | 0,203
Gormeyen 8 25,0 24 5,0 32 5,6
Bilmeyen 31 19,0 132 27,6 163 28,4
HPYV yoniinden risk
altinda
Goren 15 15,8 66 13,9 81 14,2 | 0,262 | 2 | 0,877
Gormeyen 70 73,7 355 74,7 425 74,6
Bilmeyen 10 10,5 54 11,4 64 11,2
Bilgi almak ~
Isteyen 93 96,9 461 96,4 554 96,5
Istemeyen 3 3,1 17 3,6 20 3,5

" Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.

Kiz 6grencilerin HPV asis1 ile ilgili goriisleri ile suanda yasadigi yer arasindaki

iligki incelendiginde HPV asismi zararli gorme durumu (p>0,05), HPV asisin1 yaptirmak

isteme durumu (p>0,05), HPV asisin1 koruyucu gorme durumu (p>0,05), Kendisini HPV

yoniinden risk altinda gérme durumu (p>0,05) arasinda anlamli bir fark bulunmamigstir

(Cizelge 3.5.4).
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Cizelge 3.5.5: Ogrencilerin HPV agis1 ile ilgili bilgilerinin gelir durumuna gore

dagilimlari

N *
Gelir durumu

df

Yetersiz Yeterli Toplam e p
Say1 % Say1 % Say1 %
HPV’yi duyma
Duyan 52 36,4 192 43,7 244 | 419 | 2,408 | 1 | 0,121
Duymayan 91 63,6 247 56,3 338 58,1
HPYV bulas yolu
Bilen 64 44,8 190 56,7 254 | 43,6 | 0,095 |1 | 0,757
Bilmeyen 79 55,2 249 43,3 328 56,4
HPYV kimlerde goriiliir
Bilen 23 16,1 57 87,0 80 13,7 | 0,874 | 1 | 0,350
Bilmeyen 120 83,9 382 13,0 502 86,3
HPV’nin neden oldugu
hastalik
Bilen 99 69,2 312 71,2 411 70,7 | 0,209 | 1 | 0,648
Bilmeyen 44 30,8 126 28,8 170 | 29,3
HPV’den korunma yolu
Bilen 85 59,4 252 57,4 337 57,9 | 0,184 | 1 | 0,668
Bilmeyen 58 40,6 187 42,6 245 42,1
HPYV agis1 hakkinda bilgi
Bilen 36 25,2 135 30,8 171 294 | 1,617 | 1 | 0,204
Bilmeyen 107 74,8 304 69,2 411 70,6
HPV agisi fiyati
Bilen 2 1,4 21 4.8 23 4,0
Bilmeyen 141 98,6 418 95,2 559 96,0
HPYV asisim sosyal
giivence karsilamasi™
Bilen 7 4,9 25 5,7 32 5,5
Bilmeyen 136 95,1 414 94,3 550 | 94,5
HPYV agis1 kime yapilmah
Bilen 28 19,6 124 28,2 152 | 26,1 | 4,198 | 1 | 0,040
Bilmeyen 115 80,4 315 71,8 430 | 73,9

" Gelirim giderime esit ve fazla diyen 6grenciler yeterli, gelirim giderimden az diyenler ise geliri yetersiz

grubuna dahil edilmistir.” Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.
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Kiz 6grencilerin gelir durumu ile HPV ve asisini bilme durumlar: arasindaki iligki
incelendiginde; Ogrencilerin gelir durumu ile HPV asis1 kimlere yapilmasi gerektigine
iliskin bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Gelir durumu yeterli
olan Ogrenciler HPV asisinin kimlere uygulanmasi gerektigini gelir durumu yetersiz

olanlara gore daha fazla bilmektedir.

HPV’yi duyma (p>0,05), HPV bulas yolu (p>0,05), HPV kimlerde goriiliir
(p>0,05), HPV’nin neden oldugu hastalik (p>0,05), HPV’den korunma yolu (p>0,05),
HPV asis1 hakkinda bilgi (p>0,05) gibi HPV bilgileri ile 6grencilerin gelir durumu arasinda
anlaml bir fark bulunmamstir (Cizelge 3.5.5).
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Cizelge 3.5.6: Ogrencilerin HPV asis1 ile ilgili goriislerinin gelir durumuna gore

dagilimlari

Gelir durumu

Yetersiz Yeterli Toplam » daf p
Say % Say % Say %
HPV asisim1 zararh
Goren 12 8,4 29 6,6 41 7,1 0,847 | 2 | 0,655
Gormeyen 104 72,7 334 76,3 438 75,4
Bilmiyor 27 18,9 75 17,1 102 17,6
HPV asis1’
Yaptiran 1 0,7 9 2,1 10 1,7
Yaptirmayan 142 99,3 430 97,9 572 98,3
HPYV agis1 yaptirmak
Isteyen 59 41,3 177 40,3 236 40,5 | 0,040 | 1 | 0,842
istemeyen 84 58,7 262 59,7 346 59,5
HPV agisim1 Koruyucu”
Goren 92 64,3 291 66,4 383 66,4
Gormeyen 4 2,8 28 6,4 32 6,4
Bilmeyen 47 32,9 119 27,2 166 27,2
HPYV ydoniinden risk altinda
Goren 24 16,9 57 13,1 81 14,0 | 1,618 | 2 | 0,445
Gormeyen 101 71,1 332 76,1 433 74,9
Bilmeyen 17 12,0 47 10,8 64 11,1
Bilgi almak ~
Isteyen 140 97,9 422 96,1 562 96,6
Istemeyen 3 2.1 17 3,9 20 3,4

" Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.

Kiz 6grencilerin HPV asisi ile ilgili goriisleri ile gelir durumu arasindaki iliski

incelendiginde HPV asisini zararli gérme durumu (p>0,05), HPV asisini1 yaptirmak isteme

durumu (p>0,05), kendisini HPV ydniinden risk altinda gérme durumu (p>0,05) arasinda

anlaml bir fark bulunmamistir (Cizelge 3.5.6).
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Cizelge 3.5.7: Ogrencilerin HPV agis1 ile ilgili bilgilerinin anne egitim diizeyine

gore dagilimlari

Anne Egitim Diizeyi
flkogretim ve alt” | Lise ve iizeri Toplam e df p
Say % Say1 % Say %

HPV’yi duyma
Duyan 185 40,7 59 46,1 244 41,9 | 1,371 | 1 | 0,242
Duymayan 269 59,3 69 53,9 338 58,1
HPYV bulas yolu
Bilen 187 41,1 67 52,8 254 43,6 | 5485 | 1| 0,019
Bilmeyen 268 58,9 60 47,2 328 56,4
HPYV kimlerde goriiliir
Bilen 61 13,4 19 15,0 80 13,7 | 0,202 | 1 | 0,653
Bilmeyen 394 86,6 108 85,0 502 86,3
HPV’nin neden oldugu
hastahk
Bilen 312 68,7 99 78,0 411 70,7 | 4,085 | 1 | 0,043
Bilmeyen 142 31,3 28 22,0 170 29,3
HPV’den korunma yolu
Bilen 251 55,2 86 67,7 337 57,9 | 6,417 | 1 | 0,011
Bilmeyen 204 44,8 41 32,3 245 42,1
HPYV agis1 hakkinda bilgi
Bilen 134 29,5 37 29,1 171 29,4 | 0,005 | 1 | 0,945
Bilmeyen 321 70,5 90 70,9 411 70,6
HPYV agisi fiyati
Bilen 18 4,0 5 3,9 23 4,0 0,000 | 1 | 0,992
Bilmeyen 437 96,0 122 96,1 559 96,0
HPYV asisim sosyal
giivence karsilamasi
Bilen 21 4,6 11 8,7 32 5,5 3,128 | 1 | 0,077
Bilmeyen 434 95,4 116 91,3 550 94,5
HPYV agis1 kime yapilmah
Bilen 111 24,4 41 32,3 152 26,1 | 3,201 | 1 | 0,074
Bilmeyen 344 75,6 86 67,7 430 73,9

" Say1 yetersiz oldugundan gruplar birlestirilmistir.
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Kiz 6grencilerin anne egitim diizeyi ile HPV ve asisin1 bilme durumlar: arasindaki
iliski incelendiginde; HPV bulas yolunu bilme (p<0,05), HPV’nin neden oldugu hastalig1
bilme (p<0,05), HPV’den korunma yolunu bilme (p<0,05) gibi HPV ile ilgili bilgilerini
bilme durumlar: ile anne egitim diizeyleri arasinda anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir.

Anne egitim diizeyi lise ve lizeri olan kiz 6grencilerin HPV bilgi diizeyi daha fazladir.

HPV’yi duyma (p>0.05), HPV kimlerde goriiliir (p>0,05), HPV asis1 hakkinda bilgi
(p>0,05), HPV asis1 fiyat1 (p>0,05), HPV asisin1 sosyal giivence karsilama (p>0,05), HPV
asis1 kimlere yapilmali (p>0,05), gibi HPV bilgilerini bilme durumlar1 ile 6grencilerin anne

egitim diizeyleri anlaml bir fark olusturmamistir (Cizelge 3.5.7).
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Cizelge 3.5.8: Ogrencilerin HPV agis1 ile ilgili goriislerinin anne egitim diizeyine

gore dagilimlari

Anne Egitim diizeyi
ilkdgretim Lise ve iizeri Toplam e df p
Say % Say1 % Say %
HPV asisim1 zararh
Goren 34 7,5 7 5,5 41 7,1 3,430 | 2 | 0,180
Gormeyen 347 76,4 91 71,7 438 75,4
Bilmeyen 73 16,1 29 22,8 102 17,6
HPV asis1’
Yaptiran 7 1,5 3 2.4 10 1,7
Yaptirmayan 448 98,5 124 97,6 572 98,3
HPYV agis1 yaptirmak
Isteyen 185 40,7 51 40,2 236 40,5 | 0,010 1 0,919
istemeyen 270 59,3 76 59,8 346 59,5
HPYV asisim1 koruyucu
Goren 302 66,5 81 63,8 383 65,9 | 0,867 | 2 | 0,648
Gormeyen 23 5,1 9 7,1 32 5,5
Bilmeyen 129 28,4 37 29,1 166 28,6
HPYV yoniinden risk
altinda
Goren 59 13,1 22 17,5 81 14,0 | 7,337 1 0,026
Gormeyen 335 74,1 98 77,8 433 74,9
Bilmeyen 58 12,8 6 4.8 64 11,1
Bilgi almak ~
Isteyen 439 96,5 123 96,9 562 96,6
Istemeyen 16 3,5 4 3,1 20 3,4

" Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.

Kiz 6grencilerin HPV asis1 ile ilgili goriisleri ile anne egitim diizeyi arasindaki
iliski incelendiginde HPV yoOniinden risk altinda gérme durumu ile anne egitim diizeyi
arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Anne egitim diizeyi lise ve lizeri

olan 6grenciler kendilerini HPV yoniinden daha fazla risk altinda gérmektedir.

HPV asisini1 zararli gorme durumu (p>0,05), HPV asisii1 yaptirmak isteme durumu
(p>0,05), HPV asisin1 koruyucu gorme durumu (p>0,05) arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir (Cizelge 3.5.8).
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Cizelge 3.5.9: Ogrencilerin HPV agisi ile ilgili bilgilerinin annelerinin ¢aligma

durumuna gore dagilimlari

Anne ¢calisma durumu

Calismiyor Caligtyor Toplam e df p

Say % Say % Say %

HPV’yi duyma
Duyan 205 42,2 39 40,6 244 41,9 | 0,080 | 1 0,778
Duymayan 281 57,8 57 59,4 338 58,1

HPYV bulas yolu

Bilen 214 44,0 40 41,7 254 43,6 | 0,182 1 0,669
Bilmeyen 272 56,0 56 58,3 328 56,4

HPV kimlerde goriiliir -

Bilen 71 14,6 9 9,4 80 13,7

Bilmeyen 415 85,4 87 90,6 502 86,3

HPV’nin neden oldugu

hastalik

Bilen 341 70,3 26 27,1 170 29,3 | 0,263 1 0,608
Bilmeyen 144 29,7 70 72,9 411 70,7

HPV’den korunma yolu

Bilen 278 57,2 37 38,5 245 42,1 | 0,596 1 0,440
Bilmeyen 208 42,8 59 61,5 337 57,9

HPYV agis1 hakkinda bilgi

Bilen 147 30,2 24 25,0 171 29,4 | 1,064 1 0,302
Bilmeyen 339 69,8 72 75,0 411 70,6

HPV agis1 fiyat’

Bilen 18 3,7 5 5,2 23 4,0
Bilmeyen 468 96,3 91 94,8 559 96,0

HPYV asisim sosyal

.. *
giivence karsilamasi

Bilen 27 5,6 5 5,2 32 5,5

Bilmeyen 459 94,4 91 94,8 550 94,5

HPYV asis1 kimlere

yapilmah

Bilen 125 25,7 27 28,1 152 26,1 | 0,240 1 0,624
Bilmeyen 361 74,3 69 71,9 430 73,9

" Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.
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Kiz 6grencilerin annelerinin ¢alisma durumu ile HPV ve asis1 ile ilgili bilgi
durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde; HPV’yi duyma (p>0,05), HPV bulas yolu
(p>0,05), HPV’nin neden oldugu hastalik (p>0,05), HPV’den korunma yolu (p>0,05),
HPV asis1 hakkinda bilgi (p>0,05), HPV asis1 kimlere yapilmali (p>0,05) gibi HPV ile
ilgili bilgi diizeyleri ile annelerin ¢alisma durumlar1 arasmnda anlamli bir fark

bulunmamaistir (Cizelge 3.5.9).
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Cizelge 3.5.10: Ogrencilerin HPV asis1 ile ilgili goriislerinin annelerinin ¢alisma

durumuna gore dagilimlari

Anne ¢calisma durumu
Calismiyor Caligtyor Toplam e df p
Say % Say1 % Say %
HPV asisim1 zararh
Goren 33 6,8 8 8,3 41 7,1 0,781 2 | 0,677
Gormeyen 369 76,1 69 71,9 438 75,4
Bilmeyen 83 17,1 19 19,8 102 17,6
HPV agis1
Yaptiran 9 1,9 1 1,0 10 1,7
Yaptirmayan 477 98,1 95 99,0 572 98,3
HPYV asis1 yaptirmak
Isteyen 197 40,6 39 40,6 236 40,5 | 0,000 1 0,987
istemeyen 289 59,4 57 59,4 346 59,5
HPYV asisim1 koruyucu
Goren 322 66,4 61 63,5 383 65,9 | 0,777 | 2 | 0,678
Gormeyen 25 5,2 7 7,3 32 5,5
Bilmeyen 138 28,5 28 29,2 166 28,6
HPYV yoniinden risk
altinda
Goren 65 13,5 16 16,7 81 14,0 | 0,892 | 2 | 0,640
Gormeyen 362 75,1 71 74,0 433 74,9
Bilmeyen 55 11,4 9 9,4 64 11,1
Bilgi almak”
Isteyen 469 96,5 93 96,9 562 96,6
Istemeyen 17 3,5 3 3,1 20 3,4

" Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.

Kiz o6grencilerin HPV asist ile ilgili goriisleri ile annelerinin ¢aligma durumu
arasindaki iliski incelendiginde HPV asisii zararli gérme durumu (p>0,05), HPV asisin1
yaptirmak isteme durumu (p>0,05), HPV asisin1 koruyucu gérme durumu ( p>0,05),
kendisini HPV y0Oniinden risk altinda gérme durumu (p>0,05) arasinda anlamh bir fark

bulunmamaistir (Cizelge 3.5.10).
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Cizelge 3.5.11: Ogrencilerin HPV asis1 ile ilgili bilgilerinin anneleri ile cinsel

konularda konugsma durumuna gore dagilimlari

Anne ile cinsel konularda konusma
Konusamayan Konusan Toplam e df p
Say % Say1 % Say1 %
HPV’yi duyma
Duyan 111 37,9 133 46,2 244 42,0 4,104 1 0,043
Duymayan 182 62,1 155 53,8 337 58,0
HPYV bulas yolu
Bilen 130 44.4 124 43,1 254 43,7 0,102 1 0,750
Bilmeyen 163 55,6 164 56,9 327 56,3
HPYV kimlerde goriiliir
Bilen 43 14,7 37 12,8 501 13,8 0,409 1 0,522
Bilmeyen 250 85,3 251 87,2 80 86,2
HPV’nin neden oldugu
hastalik
Bilen 196 67,1 215 25,3 411 29,1 3,981 1 0,046
Bilmeyen 96 32,9 73 74,7 169 70,9
HPV’den korunma yolu
Bilen 132 45,1 113 39,2 245 42,2 2,014 1 0,156
Bilmeyen 161 54,9 175 60,8 336 57,8
HPYV agis1 bilgi
Bilen 81 27,6 90 31,3 171 29,4 0,909 1 0,340
Bilmeyen 212 72,4 198 68,8 410 70,6
HPV agis1 fiyat’
Bilen 12 4,1 11 3.8 23 4,0
Bilmeyen 281 95,9 277 96,2 558 96,0
HPYV asisim sosyal
giivence karsilamasi’
Bilen 11 3.8 21 7,3 32 5,5
Bilmeyen 282 96,2 267 92,7 549 94,5
HPYV asis1 kimlere
yapilmah
Bilen 55 18,8 97 33,7 152 26,2 16,713 1 0,000
Bilmeyen 238 81,2 191 66,3 429 73,8

" Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.
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Kiz 6grencilerin anneleri ile cinsel konularda konusabilme durumu ile HPV ve
asisin1 bilme durumlar1 arasindaki iligki incelendiginde; HPV’yi duyma (p<0,05),
HPV’nin neden oldugu hastalik (p<0,05), HPV asis1 kimlere yapilmali (p<0,05) gibi HPV
bilgileri ile cinsel konular1 anneleri ile konusabilme durumlar1 arasinda anlamh bir fark
oldugu bulunmustur. Annesiyle cinsel konular1 konusabilen kiz 6grencilerin HPV ve

asisina yonelik bilgi diizeyleri konusamayanlara gore daha fazladir.

HPYV bulas yolu (p>0,05), HPV kimlerde goriiliir (p>0,05), HPV’den korunma yolu
(p>0,05), HPV agis1 hakkinda bilgi (p>0,05) gibi HPV ile ilgili bilgileri ile cinsel
konularda anneleri ile konusabilme durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamigstir

(Cizelge 3.5.11).
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Cizelge 3.5.12: Ogrencilerin HPV agisi ile ilgili goriislerinin anneleri ile cinsel

konularda konugsma durumuna goére dagilimlari

Anne ile cinsel konularda konusma
Konusamayan Konusan Toplam e df p
Say1 % Say % Say1 %
HPV asisim1 zararh
Goren 26 8,9 15 52 41 7,1 3,735 2 | 0,155
Gormeyen 220 75,3 218 75,7 438 75,5
Bilmeyen 46 15,8 55 19,1 101 17,4
HPV agis1
Yaptiran 5 1,7 5 1,7 10 1,7
Yaptirmayan 288 98,3 283 98,3 571 98,3
HPV asis1 yaptirmak
Isteyen 119 40,6 117 40,6 236 40,6 0,000 1 0,998
istemeyen 174 59,4 171 59,4 345 59,4
HPYV asisim1 koruyucu
Goren 183 62,7 200 69,4 383 66,0 5,718 2 | 0,057
Gormeyen 22 7,5 10 3,5 32 5,5
Bilmeyen 87 29,8 78 27,1 165 28,4
HPYV yoniinden risk
altinda
Goren 28 9,7 53 18,4 81 14,0 10,418 2 | 0,005
Gormeyen 223 77,2 209 72,6 432 74,9
Bilmeyen 38 13,1 26 9,0 64 11,1
Bilgi almak ~
Isteyen 278 94,9 283 98,3 561 96,6
Istemeyen 15 5,1 5 1,7 20 3,4

“Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.
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Kiz 6grencilerin HPV agis1 ile ilgili goriisleri ile cinsel konularda anneleri ile
konugabilme durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde kendisini HPV yoOniinden risk
altinda gorme (p<0,05) ile cinsel konularda anneleri ile konusabilme durumu arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Anneleri ile cinsel konularda konusabilenler

kendilerini HPV yoniinden daha fazla risk altinda gérmektedir.

HPV asisini1 zararli gorme durumu (p>0,05), HPV asisin1 yaptirmak isteme durumu
(p>0,05), HPV asisim1 koruyucu gérme durumu (p>0,05) ile cinsel konularda anneleri ile

konusabilme durumlari1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Cizelge 3.5.12).
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Cizelge 3.5.13: Ogrencilerin HPV asis1 ile ilgili bilgilerinin saglik giivencesi olmasi

durumuna gore dagilimlari

Saghk giivencesi
Yok Var Toplam e df p
Say1 % Say1 % Say1 %
HPV’yi duyma
Duyan 35 46,7 208 41,4 243 42,0 | 0,757 | 1 | 0,348
Duymayan 40 53,3 295 58,6 335 58,0
HPYV bulas yolu
Bilen 32 42,7 220 86,8 252 43,6 | 0,030 | 1 | 0,861
Bilmeyen 43 57,3 283 87,3 326 56,4
HPYV kimlerde goriiliir
Bilen 10 13,3 69 13,7 79 13,7 | 0,008 | 1 | 0,928
Bilmeyen 65 86,7 434 86,3 499 86,3
HPV’nin neden oldugu
hastalik
Bilen 54 72,0 356 70,9 410 71,1 | 0,037 | 1 | 0,847
Bilmeyen 21 28,0 146 29,1 167 28,9
0
HPV’den korunma yolu "’
Bilen 43 57,3 293 58,3 336 58,1 | 0,023 | 1 | 0,881
Bilmeyen 32 42,7 210 41,7 242 41,9
HPYV asis1 hakkinda
bilgi
Bilen 21 28,0 150 29,8 171 29,6 | 0,104 | 1 | 0,747
Bilmeyen 54 72,0 353 70,2 407 70,4
HPV agis1 fiyat’
Bilen 2 2,7 21 4,2 23 4,0
Bilmeyen 73 97,3 482 95,8 555 96,0
HPYV asisim sosyal
giivence karsilamasi’
Bilen 2 2,7 30 6,0 32 5,5
Bilmeyen 73 97,3 473 94,0 546 94,5
HPYV agis1 kime yapilmah
Bilen 23 69,3 374 74,4 152 26,3 | 0,849 | 1 | 0,357
Bilmeyen 52 30,7 129 25,6 426 73,7

" Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.
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Kiz 6grencilerin saglk giivencesi varligi ile HPV ve asisma iligkin bilgi durumlar:
arasindaki iliski incelendiginde; HPV’yi duyma (p>0,05), HPV bulas yolu (p>0,05), HPV
kimlerde goriiliir (p>0,05), HPV’nin neden oldugu hastalik (p>0,05), HPV’den korunma
yolu (p>0,05), HPV asis1 hakkinda bilgi (p>0,05), HPV asis1 kimlere yapilmali (p>0,05)
gibi HPV’ye iliskin bilgileri ile 6grencilerin saglik glivencesi varligi arasinda anlamli bir

fark bulunmamstir (Cizelge 3.5.13).
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Cizelge 3.5.14: Ogrencilerin HPV agist ile ilgili goriislerinin saglik giivencesi olmasi

durumuna gore dagilimlari

Saghk giivencesi
Yok Var Toplam e df p
Say % Say1 % Say %
HPV asisim1 zararh
Goren 5 6,7 33 6,6 38 6,6 0,484 | 2 | 0,785
Gormeyen 59 78,7 379 75,5 438 75,9
Bilmeyen 11 14,7 90 17,9 101 17,5
HPV asis1’
Yaptiran 2 2,7 8 1,6 10 2,7
Yaptirmayan 73 97,3 495 98,4 568 97,3
HPYV agsis1 yaptirmak
Isteyen 32 42,7 203 40,4 235 40,7 | 0,144 1 0,704
istemeyen 43 57,3 300 59,6 343 59,3
HPV agisim Koruyucu”
Goren 48 64,0 335 66,7 383 66,4
Gormeyen 5 6,7 27 5,4 32 5,5
Bilmeyen 22 29,3 140 27,9 162 28,1
HPYV yoniinden risk
altinda
Goren 14 18,9 67 13,4 81 14,1 | 2,864 | 2 | 0,239
Gormeyen 55 74,3 374 74,8 429 74,7
Bilmeyen 5 6,8 59 11,8 64 11,1
Bilgi almak”
Isteyen 74 98,7 484 96,2 558 96,5
Istemeyen 1 1,3 19 3,8 20 3,5

" Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.

Kiz 6grencilerin HPV asisi ile ilgili goriisleri ile saglik giivencesi varlig1 arasindaki
iligki incelendiginde HPV asismi zararli gorme durumu (p>0,05), HPV asisin1 yaptirmak
isteme durumu (p>0,05), kendisini HPV y0niinden risk altinda gérme durumu (p>0,05)

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Cizelge 3.5.14).
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3.6 Kiz ogrencilerin annelerinin HPV ve agisina iliskin bilgi durumlan ile

tamitic1 6zellikleri arasindaki iliskiyi gosteren bulgular:

Cizelge 3.6.1: Ogrencilerin annelerinin HPV ve asisma iligkin bilgi durumlarinm

egitim durumlarina gore dagilimlar:

Egitim diizeyi

[Ikogretim ve alt1 | Lise ve iistii Toplam & df p
Say % Say % Say %
HPV’yi duyma
Duyan 126 34,1 62 55,9 188 39,2 16,879 1 0,000
Duymayan 243 65,9 49 44,1 292 60,8
HPYV bulas yolu
Bilen 165 44,7 67 60,4 232 48,3 8,364 1 0,004
Bilmeyen 204 55,3 44 39,6 248 51,7
HPV’den korunma
yolu
Bilen 211 57,2 76 68,5 287 59,8 4,522 1 0,033
Bilmeyen 158 42,8 35 31,5 193 40,2
HPYV asis1 hakkinda
bilgi
Bilen 78 21,1 52 46,8 130 27,1 28,559 1 0,000
Bilmeyen 291 78,9 59 53,2 350 72,9
HPV agis1 fiyat’
Bilen 27 7,3 12 10,8 39 8,1
Bilmeyen 342 92,7 99 89,2 441 91,9
Pap smear duyma
durumu
Duyan 76 20,6 56 50,5 132 27,5 38,146 1 0,000
Duymayan 293 79,4 55 49,5 348 72,5
Pap smear yaptirma
durumu
Evet 30 38,5 37 66,1 67 50 9,940 1 0,002
Hayir 48 61,5 19 33,9 67 50

" Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.
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Kiz 6grencilerin annelerinin egitim durumlar1 ile HPV ve asisma iliskin bilgi
durumlar1 arasindaki iligski incelendiginde; HPV’yi duyma (P<0,05), HPV bulas yolunu
bilme (P<0,05), HPV’den korunma yolu (P<0,05), HPV asis1 hakkinda bilgi (P<0,05), pap
smear duyma durumu (P<0,05) , pap smear yaptirma durumu (P<0,05) gibi HPV bilgileri
ile anne egitim durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksek olan
annelerin HPV ve asisina iliskin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Cizelge 3.6.1).
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Cizelge 3.6.2: Ogrencilerin annelerinin HPV asis1 ile ilgili goriislerinin egitim

durumlarmna gore dagilimlar

Egitim durumu

[Ikogretim ve alt1 | Lise ve iizeri Toplam e df | p
Say % Say % Say %
HPV asisim1 zararh
Goren 35 9,5 1 0,9 36 7,5
Gérmeyen 242 65,6 91 82,0 | 333 | 694
Bilmeyen 92 24,9 19 | 17,1 | 111 | 23,1
HPYV asisi
Yaptiran 8 2,2 2 1,8 10 2,1
Yaptirmayan 361 97,8 109 | 982 | 470 | 97,9
HPYV agsis1 yaptirmak
isteyen 145 39,3 54 | 486 | 199 | 41,5 | 3,076 | 1 | 0079
istemeyen 224 | 60,7 57 | 514 | 281 | 585
HPYV agisim1 koruyucu
Goren 235 63,7 70 | 63,1 | 305 | 63,5 | 1,608 | 2 | 0.448
Gormeyen 32 8,7 6 5,4 38 7,9
Bilmeyen 102 27,6 35 | 31,5 | 137 | 285
Bilgi almak
Isteyen 353 95,7 103 | 92,8 | 456 | 950 | 1,481 | 1 | 0,224
Istemeyen 16 43 8 7,2 24 5,0

" Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.

HPV asisim1 kizina yaptirmak isteme durumu (p>0,05), HPV asisin1 koruyucu

gorme durumu (p>0,05), HPV konusunda bilgi isteme durumu (p>0,05) arasinda anlamli

bir fark bulunmamistir (Cizelge 3.6.2).
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Cizelge 3.6.3: Ogrencilerin annelerinin HPV ve asisina iliskin bilgilerinin ¢alisma

durumuna gore dagilimlari

Anne calisma durumu

Calisan Calismayan Toplam e df p

Say1 % Say % Say %

HPV’yi duyma
Duyan 34 46,6 154 37,8 188 39,2 | 1,983 1 0,159
Duymayan 39 534 253 62,2 292 60,8

HPYV bulas yolu

Bilen 31 42,5 217 53,3 248 51,7 | 2,919 1 0,088
Bilmeyen 42 57,5 190 46,7 232 48,3

HPV’den korunma yolu

Bilen 46 63,0 241 59,2 287 59,8 | 0,372 1 0,542
Bilmeyen 27 37,0 166 40,8 193 40,2

HPYV agis1 hakkinda bilgi

Bilen 27 37,0 103 25,3 130 27,1 | 4,275 1 0,039
Bilmeyen 46 63,0 304 74,7 350 72,9

HPYV agisi fiyati

Bilen 7 9,6 32 7,9 39 &1 0,247 1 0,619
Bilmeyen 66 90,4 375 92,1 441 91,9

Pap smear duyma durumu

Duyan 34 46,6 98 24,1 132 27,5 | 15,71 1 0,000

Duymayan 39 53,4 309 75,9 348 72,5

Pap smear yaptirma

durumu
Evet 21 60,0 46 46,5 67 50 1,895 1 0,169
Hayir 14 40,0 53 53,5 67 50
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Kiz 6grencilerin annelerinin ¢alisma durumlar1 ile HPV ve asisina iliskin bilgileri
arasindaki iligki incelendiginde; HPV asis1 hakkinda bilgi (p<0,05), pap smear duyma
durumu (p<0,05) gibi HPV bilgileri ile annelerin ¢alisma durumu arasinda anlamli bir fark

bulunmustur. Calisan anneler HPV asisini ve pap smear1 daha fazla bilmektedir.

HPV’yi duyma (p>0,05), HPV bulas yolu bilme (p>0,05), HPV’den korunma yolu
(p>0,05), HPV as1 fiyat1 bilme durumu (p>0,05), pap smear yaptirma durumu (p>0,05) ile

annelerin ¢alisma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (Cizelge 3.6.3).
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Cizelge 3.6.4: Ogrencilerin annelerinin HPV asis1 ile ilgili goriislerinin ¢alisma

durumlarmna gore dagilimlar

Anne ¢calisma durumu

Calisan Calismayan | Toplam e df p
Say % Say1 % Say %

HPV asisim zararh’

Goren 3 4,1 33 8,1 36 7,5

Gormeyen 54 74,0 279 68,6 333 69,4
Bilmeyen 16 21,9 95 23,3 111 23,1
HPV agis1

Yaptiran 3 4,1 7 1,7 10 2,1

Yaptirmayan 70 95,9 400 98,3 470 97,9

HPYV agsis1 yaptirmak
isteyen 31 42,5 168 41,3 199 41,5 | 0,036 1 0,850
istemeyen 42 57,5 239 58,7 281 58,5

HPV agisim Koruyucu”

Goren 46 63,0 259 63,6 305 63,5
Gormeyen 4 5,5 34 8,4 38 7,9
Bilmeyen 23 31,5 114 28,0 137 28,5

Bilgi almak
Isteyen 68 932 388 [953| 456 | 950 | 0,620 | 1 0,431
Istemeyen 5 6,8 19 4,7 24 5,0

" Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.

Kiz 6grencilerin annelerinin HPV agis1 ile ilgili goriisleri ile ¢aligma durumlar:
arasindaki iligki incelendiginde HPV asismi kizina yaptirmak isteme durumu (p>0,05),
HPV konusunda bilgi isteme durumu (p>0,05) arasinda anlamli bir fark bulunmamigstir

(Cizelge 3.6.4).
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Cizelge 3.6.5: Ogrencilerin annelerinin HPV ve asisina iliskin bilgilerinin en uzun

yasadig1 yere gore dagilimlari

En uzun yasadig1 yer

Koy/kasaba Sehir Toplam e df p
Say % Say1 % Say1 %
HPV’yi duyma
Duyan 54 31,6 134 43,4 188 39,2 6,419 1 0,011
Duymayan 117 68,4 175 56,6 292 60,8
HPYV bulas yolu
Bilen 95 55,6 153 49,5 248 51,7 1,609 1 0,205
Bilmeyen 76 44,4 156 50,5 232 48,3
HPV’den korunma yolu
Bilen 96 56,1 191 61,8 287 59,8 1,473 1 0,225
Bilmeyen 75 43,9 118 38,2 193 40,2
HPYV agsis1 hakkinda
bilgi
Bilen 34 19,9 96 31,1 130 27,1 6,973 1 0,008
Bilmeyen 137 80,1 213 68,9 350 72,9
HPV agis1 fiyat’
Bilen 10 5,8 29 9,4 39 8,1
Bilmeyen 161 94,2 280 90,6 441 91,9
Pap smear duyma
durumu
Duyan 27 15,8 105 34,0 132 27,5 18,271 1 0,000
Duymayan 144 | 842 | 204 | 66,0 | 348 | 725
Pap smear yaptirma
durumu
Evet 12 42,9 55 51,9 67 50.0 0,722 1 0,395
Hayir 16 57,1 51 48,1 67 50.0

" Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.
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Kiz 6grencilerin annelerinin en uzun yasadiklar1 yer ile HPV ve asisina iliskin
bilgileri arasindaki iliski incelendiginde; HPV’yi duyma (p<0,05), HPV asis1 hakkinda
bilgi (p<0,05), pap smear duyma (p<0,05) gibi HPV bilgileri ile annelerinin en uzun
yasadigr yer durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Uzun siiredir sehir
merkezinde yasayan annelerin HPV ve asis1 bilgilerinin kdyde yasayan annelere gére daha

fazladir. Sehir merkezinde yasayan anneler koyde yasayanlara gore pap smear testini daha

fazla bilmektedir.

HPV bulas yolu bilme (p>0,05), HPV’den korunma yolu (p>0,05), pap smear
yaptirma durumu (p>0,05) ile annelerinin en uzun yasadigi yer arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (Cizelge 3.6.5).
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Cizelge 3.6.6: Ogrencilerin annelerinin HPV asis1 ile ilgili goriislerinin en uzun

yasadiklar1 yere gore dagilimlari

En uzun yasadidx yer

Koy/kasaba Sehir Toplam e df p
Say % Say % Say %

HPYV asisim zararh

Goren 13 7,6 23 7,4 36 7,5 0,017 2 0,991

Gormeyen 118 69 215 69,6 333 69,4

Bilmeyen 40 23,4 71 23,0 111 23,1

HPV agis1

Yaptiran 4 2,3 6 1,9 10 2,1

Yaptirmayan 167 97,7 303 98,1 470 97,9

HPYV agis1 yaptirmak

Isteyen 64 37,4 135 43,7 199 41,5 1,779 1 0,182

istemeyen 107 62,6 174 56,3 281 58,5

HPYV asisim1 koruyucu

Goren 105 61,4 200 64,7 305 63,5 0,932 2 0,627

Gormeyen 16 9,4 22 7,1 38 7,9

Bilmeyen 50 29,2 87 28,2 137 28,5

Bilgi almak ~

Isteyen 166 97,1 290 93,9 456 95,0

Istemeyen 5 2,9 19 6,1 24 5,0

" Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustr.

Kiz 6grencilerin annelerinin HPV asis1 ile ilgili goriisleri ile en uzun yasadiklar1 yer

arasindaki iligki incelendiginde HPV asisini1 zararli gorme durumu (p>0,05), HPV asisini

kizina yaptirmak isteme durumu (p>0,05), HPV asisini koruyucu gérme durumu (p>0,05)

arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (Cizelge 3.6.6).
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Cizelge 3.6.7: Ogrencilerin annelerinin HPV ve asisma iligkin bilgilerinin gelir

durumuna gore dagilimlari

N *
Gelir durumu

yetersiz Yeterli Toplam e df p
Say % Say1 % Say1 %
HPV’yi duyma
Duyan 39 28,5 149 43,4 188 39,2 | 9,212 1 0,002
Duymayan 98 71,5 194 56,6 292 60,8
HPYV bulas yolu
Bilen 66 48,2 166 51,6 248 51,7 | 0,002 1 0,965
Bilmeyen 71 51,8 177 48.4 232 48,3
HPV’den korunma
yolu
Bilen 79 57,7 208 60,6 287 59,8 | 0,361 1 0,548
Bilmeyen 58 423 135 39,4 193 40,2
HPYV asis1 hakkinda
bilgi
Bilen 27 19,7 103 30 130 27,1 5,281 1 0,022
Bilmeyen 110 80,3 240 70 350 72,9
HPV agisi fiyati
Bilen 11 8,0 28 8,2 39 8,1
Bilmeyen 126 92,0 315 91,8 441 91,9
Pap smear duyma
durumu
Duyan 30 21,9 102 29,7 132 27,5 3,018 1 0,082
Duymayan 107 78,1 241 70,3 348 72,5
Pap smear yaptirma
durumu
Evet 12 40 55 52,9 67 50,0 1,546 1 0,214
Hayir 18 60 49 47,1 67 50,0

"Gelirim giderime esit ve fazla diyen anneler yeterli, gelirim giderimden az diyenler ise geliri yetersiz

grubuna dahil edilmistir.

™ Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.
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Kiz 6grencilerin annelerinin gelir durumlar1 ile HPV ve asisma iligkin bilgileri
arasindaki iligski incelendiginde; HPV’yi duyma (p<0,05), HPV asis1 hakkinda (p<0,05),
bilgileri ile annelerin gelir durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Gelir durumu 1y1
olan annelerin HPV ve asisima iligskin bilgi oranlar1 daha yiiksektir.

HPYV bulas yolunu bilme (p>0,05), HPV’den korunma yolu (p>0,05), pap smear
duyma durumu (p>0.05) pap smear yaptrma durumu (p>0,05) gibi HPV bilgileri ile

annelerin gelir durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (Cizelge 3.6.7).
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Cizelge 3.6.8: Ogrencilerin annelerinin HPV asis1 ile ilgili goriiglerinin gelir

durumlarmna gore dagilimlar

Gelir durumu

Yetersiz Yeterli Toplam e df p
Say % Say % Say %
HPV asisim1 zararh
Goren 14 10,2 22 6,4 36 7,5 2,076 | 2 | 0,354
Gormeyen 93 67,9 240 70,0 333 69,4
Bilmeyen 30 21,9 81 23,6 111 23,1
HPV asis1’
Yaptiran 1 7 9 2,6 10 2,1
Yaptirmayan 136 99,3 334 97,4 470 97,9
HPYV agis1 yaptirmak
Isteyen 61 44,5 138 40,2 199 41,5 | 0,743 1 0,389
Istemeyen 76 55,5 205 59,8 281 58,5
HPYV asisim1 koruyucu
Goren 87 63,5 218 63,6 305 63,5 | 0,121 1 0,941
Gormeyen 10 7,3 28 8,2 38 7,9
Bilmeyen 40 29,2 97 28,3 137 28,5
Bilgi almak”
Isteyen 134 97,8 322 93,9 456 95,0
Istemeyen 3 2,2 21 6,1 24 5,0

“Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.

Kiz 6grencilerin annelerinin HPV asis1 ile ilgili goriisleri ile gelir durumlar

arasindaki iligki incelendiginde HPV asisin1 zararli gérme durumu (p>0,05), HPV asisini

kizina yaptirmak isteme durumu (p>0,05), HPV asisin1 koruyucu gérme durumu (p>0,05),

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Cizelge 3.6.8).
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Cizelge 3.6.9: Ogrencilerin annelerinin HPV ve asisina iliskin bilgilerinin saglik

giivencesi varligi durumuna gore dagilimlar

Saghk giivencesi
Var Yok Toplam e df p

Say1 % Say % Say %
HPV’yi duyma
Duyan 168 40,4 19 30,2 187 39,0 | 2,404 | 1 | 0,121
Duymayan 248 59,6 44 69,8 292 61,0
HPYV bulas yolu
Bilen 204 49,0 27 57,1 231 48,2 | 0,837 | 1 | 0,360
Bilmeyen 212 51,0 36 42,9 248 51,8
HPV’den korunma yolu
Bilen 252 60,6 35 55,6 287 59,9 | 0,517 | 1 | 0,449
Bilmeyen 164 39,4 28 44.4 192 40,1
HPYV agis1 hakkinda bilgi
Bilen 116 27,9 14 22,2 130 27,1 | 0,887 | 1 | 0,346
Bilmeyen 300 72,1 49 77,8 349 72,9
HPV agis1 fiyat’
Bilen 34 8,2 5 7,9 39 8,1
Bilmeyen 382 91,8 58 92,1 440 91,9
Pap smear duyma durumu
Duyan 117 28,1 14 22,2 131 27,3 | 0,959 | 1| 0,327
Duymayan 299 71,9 49 77,8 348 72,7
Pap smear yaptirma
durumu’
Evet 63 52,9 3 21,4 66 49,6
Hayir 56 47,1 11 78,6 67 50,4

" Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.

Kiz 6grencilerin annelerinin saglik gilivencesi varligi ile HPV ve asisina iligkin
bilgileri arasindaki iligki incelendiginde; HPV’yi duyma (p>0,05), HPV bulas yolu bilme
(p>0,05), HPV’den korunma yolu (p>0,05), HPV asis1 hakkinda bilgi (p>0,05), pap smear
duyma durumu (p>0,05) ile saglik giivencesi varligi durumu arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (Cizelge 3.6.9).
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Cizelge 3.6.10: Ogrencilerin annelerinin HPV asis1 ile ilgili goriislerinin saglik

giivencesi varligi durumlarina gore dagilimlar

Saghk giivencesi

Var Yok Toplam e df p
Say % Say % Say %
HPV asisim zararh’
Goren 32 7,7 4 6,3 36 7,5
Gormeyen 285 68,5 47 74,6 332 69,3
Bilmeyen 99 23,8 12 19,0 111 23,2
HPV asis1’
Yaptiran 8 1,9 2 3,2 10 2,1
Yaptirmayan 408 98,1 61 96,8 469 97,9
HPYV agis1 yaptirmak
Isteyen 172 41,3 26 41,3 198 41,3 0,000 1 0,991
Istemeyen 244 58,7 37 58,7 281 58,7
HPYV asisim1 koruyucu
Goren 263 63,2 41 65,1 304 63,5 0,096 2 0,953
Gormeyen 33 7,9 5 7,9 38 7,9
Bilmeyen 120 28,8 17 27,0 137 28,6
Bilgi almak”
Isteyen 392 94,2 63 100,0 | 455 95,0
Istemeyen 24 5,8 0 0,0 24 5,0

" Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.

Kiz 6grencilerin annelerinin HPV asis1 ile ilgili goriisleri ile saglik giivencesi

varlig1 durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde, HPV asisin1 kizina yaptirmak isteme

durumu (p>0,05), HPV asisin1 koruyucu gérme durumu (p>0,05) arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (Cizelge 3.6.10).
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Cizelge 3.6.11: Ogrencilerin annelerinin HPV ve asisma iliskin bilgilerinin pap

smear yaptirma durumuna gore dagilimlari

Pap smear yaptirma
Evet Hayir Toplam e df p

Say1 % Say % Say %
HPV’yi duyma
Duyan 41 61,2 41 63,1 82 62,1 | 0,050 1 0,824
Duymayan 26 38,8 24 36,9 50 37,9
HPYV bulas yolu
Bilen 46 68,7 45 69.2 91 68,9 | 0,005 1 0,943
Bilmeyen 21 31,3 20 30,8 41 31,1
HPV’den korunma yolu
Bilen 51 76,1 48 73,8 99 75 0,091 1 0,763
Bilmeyen 16 23,9 17 26,2 33 25
HPYV agis1 hakkinda bilgi
Bilen 33 49,3 27 41,5 60 45,5 | 0,792 1 0,373
Bilmeyen 34 50,7 38 58,5 72 54,5
HPYV agisi fiyati
Bilen 8 11,9 9 13,8 17 12,9 | 0,107 1 0,744
Bilmeyen 59 88,1 56 86,2 115 87.1

Kiz 6grencilerin annelerinin pap smear yaptrma durumlar1 ile HPV ve asisina
iligkin bilgileri arasindaki iliski incelendiginde; HPV’yi duyma (p>0,05), HPV bulas
yolunu bilme (p>0,05), HPV’den korunma yolunu bilme (p>0,05), HPV asis1 hakkinda
bilgi (p>0,05), HPV as1 fiyat1 (p>0,05) bilgileri ile annelerin pap smear yaptirma durumu

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Cizelge 3.6.11).
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Cizelge 3.6.12: Ogrencilerin annelerinin HPV asis1 ile ilgili goriislerinin pap smear

yaptirma durumlarina gore dagilimlari

Pap smear yaptirma

Evet Hayir Toplam e df p

Say % Say % Say %

HPV asisim zararh’

Goren 1 1,5 7 10,8 8 6,1

Gormeyen 51 76,1 48 73,8 99 75,0
Bilmeyen 15 22,4 10 15,4 25 18,9
HPV agis1

Yaptiran 2 3 2 3.1 4 3,0

Yaptirmayan 65 97 63 96.9 128 97

HPYV agis1 yaptirmak
Isteyen 46 68,7 29 44,6 75 56,8 | 7,772 1 0,005
Istemeyen 21 31,3 36 55,4 57 43,2

HPV agisim Koruyucu”

Goéren 50 746 | 44 67,7 94 71,2
Gormeyen 1 1.5 5 7.7 6 4.5
Bilmeyen 16 23.9 16 24.6 32 24.2
Bilgi almak”

Isteyen 62 92,5 62 954 | 124 | 93.9
Istemeyen 5 75 3 4.6 8 6.1

" Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustir.

Kiz 6grencilerin annelerinin HPV asis1 ile ilgili goriisleri ile pap smear yaptirma
durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde kizina HPV asis1 yaptirmak isteme (p<0,05)
goriigleri ile pap smear yaptirma durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Pap
smear yaptiran anneler yaptirmayanlara gore kizlarini agilatmak isteme orani daha fazladir.

(Cizelge 3.6.12).
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Cizelge 3.6.13: Ogrencilerin annelerinin HPV ve asisina iliskin bilgilerinin yas

durumlarmna gore dagilimlari

Anne yasi

40 yas ve alt1 40 yas st Toplam e df p

Say1 % Say % Say %

HPV’yi duyma
Duyan 100 37,9 88 40,7 188 39,2 | 0,408 1 0,523
Duymayan 164 62,1 128 59,3 292 60,8

HPYV bulas yolu

Bilen 120 45,5 112 51,9 232 48,3 | 1,947 1 0,163
Bilmeyen 144 54,5 104 48,1 248 51,7

HPV’den korunma yolu

Bilen 149 56,4 138 63,9 287 59,8 | 2,742 1 0,098
Bilmeyen 115 43,6 78 36,1 193 40,2

HPYV agis1 hakkinda bilgi

Bilen 73 27,7 57 26,4 130 27,1 | 0,096 1 0,757
Bilmeyen 191 72,3 159 73,6 350 72,9

HPYV agisi fiyati

Bilen 19 7,2 20 9,3 39 8,1 0,677 1 0,411
Bilmeyen 245 92,8 196 90,7 441 91,9

Pap smear duyma durumu
Duyan 65 24,6 67 31,0 132 27,5 | 2,439 1 0,118

Duymayan 199 75,4 149 69,0 348 72,5

Pap smear yaptirma

durumu
Evet 32 49,2 35 52,2 67 50,8 | 0,119 1 0,730
Hayir 33 50,8 32 47.8 65 49,2

Kiz 6grencilerin annelerinin yaslar1 ile HPV ve asisina iligkin bilgileri arasindaki
iligki incelendiginde HPV’yi duyma (p>0,05), HPV bulas yolu bilme (p>0,05), HPV’den
korunma yolu (p>0,05), HPV asis1 hakkinda bilgi (p>0,05), HPV asis1 fiyatin1 bilme
durumu (p>0,05), pap smear duyma durumu (p>0,05), pap smear yaptrma durumu

(p>0,05) ile yaslar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (Cizelge 3.6.13).
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Cizelge 3.6.14: Ogrencilerin annelerinin HPV asis1 ile ilgili goriislerinin yas

durumlarmna gore dagilimlar

Anne yasi
40 yas ve alt1 40 yas ustil Toplam 1 df p
Say1 % Say1 % Say1 %
HPYV asisim zararh
Goren 22 8,3 14 6,5 36 7,5 1,182 2 0,554
Gormeyen 178 67,4 155 71,8 333 69,4
Bilmeyen 64 24,2 47 21,8 111 23,1
HPV agis1
Yaptiran 8 3,0 2 0,9 10 2,1
Yaptirmayan 256 97,0 214 99,1 470 97,9
HPYV agsis1 yaptirmak
Isteyen 105 | 39,8 94 | 435 | 199 | 41,5 | 0,687 1 0,407
Istemeyen 159 | 60,2 | 122 | 56,5 | 281 | 58,5
HPYV asisim1 koruyucu
Goren 165 62,5 140 64,8 305 63,5 0,579 2 0,749
Gormeyen 20 7,6 18 8,3 38 7,9
Bilmeyen 79 29,9 58 26,9 137 28,5
Bilgi almak
Isteyen 247 93,6 209 96,8 456 95 2,559 1 0,110
Istemeyen 17 6,4 7 3,2 24 5

" Sayilar kiigiik oldugundan analiz yapilmamustr.

Kiz 6grencilerin annelerinin HPV asis1 ile ilgili gortisleri ile yaslar: arasindaki iligki

incelendiginde HPV asisin1 zararli géorme durumu (p>0,05), HPV asisin1 kizina yaptirmak

isteme durumu (p>0,05), HPV asisin1 koruyucu gérme durumu (p>0,05), HPV konusunda

bilgi isteme durumu (p>0,05)arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (Cizelge 3.6.14).
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TARTISMA

4.1 Ogrenciler ile annelerinin cinsel konularda konusabilme durumlarinin

incelenmesi

Ogrencilerin %50,5’i anneleri ile cinsel konularda konusamadigini (Cizelge 3.1.1),
annelerin ise %46,3’1i ¢ocuklar1 ile cinsel konularda konusamadigini ifade etmistir
(Cizelge 3.3.1). Bulut (2006), yaptig1 arastirma sonuglarina gore 6grencilerin %35,4’i
anneleri ile cinsel konularla ilgili rahat konusamadigini, belirtmistir. Alpua (2006), yaptigi
arastirmasinda ise 0grencilerin %46,4’linlin annesi ile cinsellik ve iireme sagligir hakkinda
konusamadigini belirtmistir. Arastirma bulgularma gore Ogrenciler ve annelerin cinsel
konularda konusamama nedeni olarak Tiirk halkinin cinselli§in konusulmasi konusunda

daha kapali bir toplum olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

4.2 Ogrenciler ve Annelerinin HPV Enfeksiyonuna iliskin Bilgileri:

Ogrencilerin ~ %85,1’inin  cinsel yolla  bulasan enfeksiyonlar1  bildigi
belirlenmistir(Cizelge 3.2.1.1). En ¢ok bildikleri cinsel yolla bulasan enfeksiyon olarak
AIDS’1 (%56,3), belirtmislerdir. Ayrica 6grencilerin sadece %13,9°u da genital sigillerin
cinsel yolla bulasabileceginden haberdardir (Cizelge 3.2.1.1). Ogrencilerin %56,4 iiniin
HPV enfeksiyonunun bulas yolunu bilmedikleri belirlenmistir. Benzer bir g¢alismada
Caskey ve arkadaslar1 (2009) as1 yaptiran kizlarin %26’s1 yaptirmayanlarin ise %28’ inin
HPV enfeksiyonunun cinsel yolla bulastigini bilmedigi bildirmistir. Arastirma bulgular:
dogrultusunda, dgrencilerin cinsel egitimleri okullarda ya da aileleri tarafindan tam olarak
verilmedigi ve gecistirilen, konusulmayan bir konu oldugu icin HPV enfeksiyonunun
cinsel yolla bulasan bir hastalik oldugunu bilmedikleri diistiniilmektedir.

Annelerin %77,5’inin cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar1 bildigi belirlenmistir
(Cizelge 3.4.1.1). Anneler en ¢ok bildikleri cinsel yolla bulasan hastalik olarak AIDS’1
(%54,56) belirtmistir. Yazici (1999), Kadinlarin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla ilgili
bilgi diizeyini Ol¢en arastirmada ise kadmlarin %95,3’linlin AIDS’in cinsel yolla
bulastigmi bildigi belirtilmistir. Bu sonuglara gére kadinlarin AIDS’in cinsel yolla bulasan
enfeksiyon oldugunu yiiksek oranda bilmelerinde, saglik kurumlarinda verilen egitimlerde
ve damigmanlik hizmetlerinde, televizyon, radyo ve gazetelerde CYBE konularinda
AIDS’e daha fazla dikkat ¢cekmeleri ve yeterli bilginin kadmlara ulasabilmesinin etkisi
oldugu diistiniilmektedir. Annelerin % 51,7 sinin HPV’nin cinsel yolla bulasan bir hastalik

oldugunu bilmedigi belirlenmistir. Pitts ve arkadaslar1 (2002), annelerin %69,7’sinin HPV
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enfeksiyonunun cinsel yolla bulastigini bilmedigini belirtmistir. Li ve arkadaslarinin
(2009) yaptig1 arastirmada annelerin %81,4’iinlin HPV’nin cinsel yolla bulasan hastalik
oldugunu bilmediklerini belirtmistir.  Bu sonuglar annelerin cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar ile ilgili bilgilerinin eksik oldugu ve bu bolgede HPV enfeksiyonu
konusunda yapilan egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin annelere yeterince ulagsmadigini

gostermektedir.

Ogrencilerin %41,9’'u HPV enfeksiyonunu duydugunu ifade etmistir (Cizelge
3.2.2.1). Dell ve arkadaslar1 (2000) kiz &grencilerin yalnizca %13’iiniin, Marlow ve
arkadaslar1 (2009b) 6grencilerin %5,8’inin, Mathur ve arkadaslar1 (2010) ise 6grencilerin
%75,3 tiniin HPV enfeksiyonunu duyduklarini belirtmistir. Bu arastirma sonuglarina gore
HPV’yi duyan kiz 6grencilerin oraninmn, diger arastirmalara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Annelerin %39,2’si HPV enfeksiyonunu duydugunu belirtmistir (Cizelge 3.4.2.1)
Durukan ve arkadaslarinin (2009) bu konuda annelerle yaptig1 calismada ise annelerin
%64,3’1intin daha dnceden HPV enfeksiyonunu duydugu belirtilmistir. Amerika’da yapilan
bir ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmis ve kadmlarin %40°’nin HPV enfeksiyonunu
daha 6nceden duyduklar1 belirtilmistir (Tiro ve ark 2007). Tozzi ve arkadaslarmin (2009)
arastirma sonuglarma gore ise annelerin %54,1°1 HPV’yi daha 6nce duyduklarini %33,5’1
ise daha once hi¢ duymadiklarini belirtmiglerdir. Marlow ve arkadagslarinin (2009b)
calismasinda ise annelerin %23,8’inin HPV’yi daha oOnceden duydugu belirtilmistir.
Yapilan calismalardan farkli sonucglar elde edilmistir. Tiro ve arkadaslarinin arastirma
sonuclar1 ile bu arasgtrmanin sonuglarina benzer niteliktedir. Ancak Durukan’mn yaptigi
arastirma sonucuna gore HPV enfeksiyonunu Balikesir’deki annelerin duyma oraninin
daha distik oldugu goriilmektedir. Annelerin %64,4’i uzun siiredir sehir merkezinde
yasamaktadir (Cizelge 3.3.1). Annelerin il merkezinde HPV enfeksiyonunu duyabilecekleri
kaynaklar1 inceledigimizde hastaneler ve kanser tarama merkezi 6n plana ¢ikmaktadir. 11
merkezinde bilgiye kolaylikla ulasabilecekleri halde annelerin HPV enfeksiyonu
bilgilerinin diisiik olmasi yeterince saglik kuruluslarma bagvurmadiklar1 ve bu konuda bilgi

edinmedikleri diistiniilmektedir.

Kiz 6grencilerin sadece %9,04’ti HPV hakkinda bilgiyi doktor veya hemsireden
ogrendigini, %29,82 ise televizyon, gazete ve dergilerden 6grendigini belirtmistir (Cizelge

3.2.2.1). Mathur ve arkadaslarinin arastrmasinda (2010) ise as1 yaptiranlarin yaklasik
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%385’1 HPV asisin1 doktor ve hemsirelerden duydugunu, %75°1 ailesinden, %65°1 ise
televizyondan duydugunu, as1 yaptirmamis olanlarin ise %65°1 televizyondan, %35°1
doktor ve hemsireden, %35’1 de ailesinden duydugunu belirtilmistir. Bu arastirma
sonuclarmma gore kiz ogrencilerin HPV bilgisini saglik personelinden alma oranlarinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore gelismekte olan
iilkelerde ergenlerin cinsel konularda bilgi kaynaginin arkadaslar1 ve medya oldugu,
ogretmen ve saglik personelinden ve ailelerinden bilgi almadiklar1 bildirilmektedir (WHO

2001).

Arastirmada elde edilen sonuglara gore; annelerin %43,5’inin HPV’yi televizyon,
dergi ve gazetelerden duydugu, %22,8’inin doktor ve hemsireden, %14,8’inin ise
internetten duydugu belirlenmistir (Cizelge 3.4.2.1). Stretch ve arkadaslar1 (2008),
yaptiklar1 arastirmada ise ailelerin %33’ televizyondan, %24’ii gazeteden, %181 internet,
%6’s1 ise saglik personelinden duydugu belirtilmistir. Tozzi ve arkadaglar1 (2009),
annelerin %33,4’ti HPV enfeksiyonunu gazete ve dergilerden 0grendigini, %Z26,4’1
doktordan, %9,8’1 arkadasindan, %7,3’1 televizyondan, %2,5’1 anormal pap test nedeni ile
duydugunu belirtmistir. Bu arastirmada da diger arastirmalarin sonuglarina benzer sonuglar
elde edilmistir. Annelerin HPV bilgisini saglik personelinden 6grenme oranlarmin diisiik
oldugu goriilmektedir. Annelerin bilgi kaynag1 olarak 6grencilerde oldugu gibi medya 6n
plana ¢ikmaktadir. Bunun nedeni olarak saglik kuruluslarina ancak tedavi hizmetleri igin
basvuruldugu, danigsmanlik ve koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in saglik

kuruluslarindan yararlanilmadigi s6ylenebilir.

Ogrencilerin  %70,7’si HPV’nin servikal kansere neden oldugunu bildigi
belirlenmistir (Cizelge 3.2.2.1). Dearnley ve arkadaslar1 (2010) yaptig1 arastirma da kiz
ogrencilerin %33,1’inin HPV viriisiinlin  servikal kansere neden oldugunu bildigini
belirtmistir. Caskey ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 calismada ise; asiy1 kabul eden kiz
ogrencilerin %89°u, kabul etmeyenlerin ise %83’iiniin HPV nin servikal kansere neden
oldugunu bildikleri belirtilmistir. Mathur ve arkadaslarmin (2010) yaptig1 arastirma
sonuglara gore ise as1 yaptirmis olan 6grencilerin %71,2’si HPV’nin servikal kansere
neden oldugunu bildigini, as1 yaptirmamis olan Ogrencilerin ise %359,2’sinin HPV’nin
servikal kansere neden oldugunu bildigini belirtmistir. Ogrencilerin HPV nin servikal

kansere neden oldugunu bilme oranlarmnin yiliksek olmasi medya araciligi ile asmin
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tanitimina yonelik haberlerden ve bir kisminin da okulda verilen servikal kanser

konferanslarindan 6grenmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada annelerin %71,5’inin HPV enfeksiyonun neden oldugu hastalig:
bildigi belirlenmistir (Cizelge 3.4.2.1). Rosenthal ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1
calismada annelerin %77°si HPV nin servikal kansere neden olabilecegini belirtmistir. L1
ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 arastrmada annelerin %8,3’linlin HPV’nin genital
sigillere neden oldugunu bildigi belirtilmistir. Dearnley ve arkadaslarinin (2010), annelerin
%51,3’1i HPV viriisiiniin servikal kansere neden oldugunu bildigi belirtilmistir. Bu bilgiye
ogrencilerde oldugu gibi medyada yer verilen haberlerden duyabilecekleri diisiiniilebilir.
Annelerin %49,3’1 sadece bir kez, %34,3’1 ise yilda bir kez pap smear yaptirdigini ifade
etmistir (Cizelge 3.3.1). Bu nedenle bir kisminin da bilgiyi pap smear aldirmak i¢in

gittiginde saglik kuruluslarindan 6grenebilecegi diistiniilmektedir.

Kiz o6grencilerin  %57,9°’u HPV enfeksiyonundan korunma yolu oldugunu
belirtmistir (Cizelge 3.2.2.1). Kiz 6grencilerin ¢cogunun HPV enfeksiyonundan korunma
yolu oldugunu bilmesi daha 6nceden bazi okullarda meme kanseri ve servikal kanserle
ilgili diizenlenen konferanslara Ogrencilerin katilmig olmasmin etken olabilecegi
disiiniilmektedir. Kiz 6grencilerden %27,5’'1i  HPV enfeksiyonundan asilama ile
korunabilinecegini belirtmistir. Marlow ve arkadaslarinin (2009a) yaptig1 arastirmada ise
as1 ile HPV enfeksiyonundan koruyacagmi diisiinen kiz ogrenciler %97 olarak
belirtilmistir. Dearnley ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 arastirma da 6grencilerin %32,4°1,
Pelluchi ve arkadasglarmnin (2010) arastrmasinda ise %75,3’ii asilama ile HPV

enfeksiyonundan korunabilecegini belirtmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore; annelerin %59,8’1t HPV enfeksiyonundan
korunma yontemlerinden haberdar oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.4.2.1). Annelerin
%44,5’1 HPV enfeksiyonundan asilama ile korunabilinecegini bildikleri belirlenmistir.
Dearnley ve arkadaslarinin (2010) yaptigi arastirma da annelerin %56,4’1, Pelluchi ve
arkadaslarinin (2010) arastirmasinda ise %90,1°1 asilamanin HPV enfeksiyonuna karsi

koruyucu oldugunu diisiindiikleri belirtilmistir.
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4.3 Ogrencilerin ve Annelerinin HPV Agis1 Bilgileri:

Kiz o6grencilerin HPV asis1 hakkindaki bilgileri incelendiginde 6grencilerin
%70,6’sinin HPV agisi1 daha dnceden duymadigi belirlenmistir (Cizelge 3.2.3.1). Hoover
(2000) 6grencilerin %76,7’sinin, Pelluchi ve arkadaslar1 (2010) %28,4’{inlin, Rama ve
arkadaslar1 (2010) %18,3’iiniin HPV asisin1  duymadigini belirtmistir. Ogrencilerin
%35,6’smm HPV asisinin kimlere yapilmas1 gerektigini bilmedigi belirlenmistir (Cizelge
3.2.3.1). Dearnley ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 arastirmada 6grencilerin %18,3’iiniin
asmim kimlere yapilmasi gerektigini bilmedigi belirtilmistir. Ogrencilerin %34,1°i asinin
servikal kansere karsi koruyucu oldugunu, %28,1’1 asmim cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara karsi koruyucu oldugunu, %4,5°1 asinin genital sigillere kars1 koruyucu
oldugunu bildikleri belirlenmistir (Cizelge 3.2.3.1). Marlow ve arkadaslarmimn (2009a)
yaptig1 bir caligmada ise kizlarm HPV asismin servikal kansere karsi koruyucu oldugunu
bilme oranlar1 %88, Forster ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismada ise servikal
kanserden koruyacagini diisiinen kiz 6grencilerin orant %72 olarak belirtilmistir. Bu
calismalarla kiyaslandiginda kiz 6grencilerin HPV asisinin servikal kansere karsi koruyucu

oldugunu bilme oranlarinin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir.

Arastirmada annelerin %72,9’u HPV asisimi daha 6nceden duymadigini belirtmistir
(Cizelge 3.4.3.1). Dinh ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢alismada ise annelerin %89’u
HPV asisin1 daha 6nceden duymadiklarmi belirtmistir. Bu arastirmada annelerin %21’ inin
asinin ergen kizlara yapilmasi onerildigini bildigi belirlenmistir. Tozzi ve arkadaslarinin
(2009) arastirma sonuglarina gore annelerin %62,8’1 HPV asisinin 12 yas kiz ergenler i¢in
onerildigini bildigi belirtilmistir. Dearnley ve arkadaslar1 (2010) yaptig1 arastirmada
annelerin %84,7’sinin HPV asisinin ergen kizlar i¢in onerildigini bildigi, %8,7 sinin ise
bilmedigini belirtmistir. Annelerin  %31,57’s1 asmin servikal kansere karsi koruyucu
oldugunu, %25,16’s1 aginin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruyucu oldugunu,
%7’s1 asmin genital sigillere karsi koruyucu oldugunu bildikleri belirlenmistir (Cizelge
3.4.3.1). Rosenthal ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 arastirmada annelerin %75°1 aginin
servikal kanser ve genital sigillerden kizim1 koruyacagimni diisiindiikleri belirtilmistir.
Annelere saglik kuruluslarinda saglik personelleri tarafindan HPV enfeksiyonu ve asisi ile

ilgili bilgilerin yeterince iletilmedigi diisiiniilebilir.

Kiz 6grencilerin %5,6’s1 agmin pahali oldugunu, %92,1°1 asinin sosyal giivence

kapsami1 diginda oldugunu bilmedigini belirtmistir (Cizelge 3.2.3.1). Caskey ve
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arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢alismada, ergenlerin %10’unun HPV asisinin ¢ok pahali
oldugunu bildikleri belirtilmistir. Arastirmalarin sonuclar1 kiz 6grencilerin as1 fiyati ile
ilgili bilgi sahibi olmadiklarim1 gostermektedir. Annelerin %8’1 asinin pahali oldugunu
bilmektedir (Cizelge 3.4.3.1). Rosenthal ve arkadaslarinin (2008), yaptigi arastirma
sonuglarina gore annelerin %44’ asmnin pahali oldugunu belirtmistir. Bu arastirmada
annelerin %8,9’u as1 iicretini kisinin kendisi 6dedigini, %85’1 asinin sosyal giivence
kapsaminda olmadigin1 bilmedigini belirtmistir (Cizelge 3.4.3.1). Gottlieb ve
arkadaslarinin (2009) yaptig1 calismada ise annelerin %?2’si saglik gilivencesinin asiy1
karsilamadigini belirtmistir. Arastirma bulgulari, annelerin as1 fiyati1 ve 6demesi hakkinda
bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Ogrenciler ve annelerinin as1 fiyat1 ve asinin
sosyal giivence kapsami disinda oldugunu bilmemesi HPV asismin yeni bir as1 olmasi ile

ilgili olabilir.
4.4 Ogrencilerin ve Annelerinin HPV Agis ile Tlgili Goriisleri :

Ogrencilerin %7’si asinin zararl oldugunu belirtmistir (Cizelge 3.2.4.1). Gottlieb
ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 arastirma sonuglarina gore kiz 6grencilerin %3,8’1 aginin
zararli olduguna inandigini belirtmistir. Bu arastirmada ogrencilerin %66’sinin asinin
koruyucu oldugunu diisiindiigii belirlenmistir (Cizelge 3.2.4.1). Mathur ve arkadaslari
(2010) yaptig1 arastirma sonuglarma gore kiz dgrencilerin %54l asmnin koruyuculuguna
inandiklarim1  belirtmistir. Bu arastrmaya katilan kiz oOgrencilerin  %98,3 liniin as1
yaptirmadigi, %58’inin as1 yaptirmak istemedigi belirlenmistir (Cizelge 3.2.4.1). Chan ve
arkadaglarinin (2009) yaptig1 benzer ¢alismada ise as1 yaptirmak istemeyen kiz 6grencilerin
orani ise %6,8 olarak belirtilmistir. Marlow ve arkadaslarinin (2009a) yaptig1 arastirma
sonuclarmma gore kiz Ogrencilerin %8’inin as1 yaptirmak istemedigini %3’ ise asiy1
kesinlikle kabul etmedigini bildirmistir. Mathur ve arkadaslarmin (2010) yaptig1 aragtirma
da ise; Ogrencilerin % 12’si as1 yaptirmak istemediklerini belirtmistir. Bu arastirma
sonuclar1 diger arastirma sonuglar ile kiyaslandiginda, HPV asisini istemeyen kiz 6grenci
oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak 6grencilerin HPV ve asisi
hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasi, erken yasta cinsel iliskiye girmeyeceklerini, ¢ok

esli olmayacaklarini diistinmeleri ve kendilerini risk altinda gormemeleri ile ilgili olabilir.

Annelerin ¢ogunlugu (%69,4) asmin zararsiz oldugunu, %7,5’inin ise zararh
oldugunu diisiindiigii belirlenmistir (Cizelge 3.4.4.1). Li ve arkadaslarmin (2009) yaptigi

arastirma sonuglarina gore kentsel bdlgede yasayan annelerin %9,4’i asinin zararh

93



oldugunu, kirsal bolgede yasayan annelerin ise %16,9’u asinin zararli oldugunu
disiindiiklerini belirtmistir.

Annelerin %97,9’u kizina as1 yaptirmadigi, %358,5’inin kizim1 asilatmak istemedigi,
%41,5’inin 1se kizin1 asilatmak istedigi belirlenmistir (Cizelge 3.4.4.1). Zimet (2005)’in
yaptig1 arastirmada; HPV asisin1 kizina yaptirmak isteyen anne sayisi %55, asiya karsi
cikan anne oran1 %23, % 22 ise karasiz kaldigini belirtmistir. Slomovitz ve arkadaslarinin
(2006) calismasinda ise annelerin %355°1 kizlarmi asilatmak i¢in goniillii olduklari
belirtilmistir. Dinh ve arkadagslarnin (2007) yaptig1 arastrma sonuglarina gore annelerin
%68’1 kizm1 asilatabilecegini, %72si ise emin olmadigini, %1°1 ise kesinlikle asilatmak
istemedigini belirtmistir. Rosenthall ve arkadaslarmnin (2008) yaptiklar1 arastirma da
annelerin  %69’u kizin1 asilatmak istemedigini sadece %11°1 asilatmak istedigini
belirtmistir. Tozzi ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda ise annelerin %83,6’s1 kizina as1
yapilmasmi kabul edebilecegini, %12’si kararsiz kaldigini bildirmistir. Baz1 arastirma
sonuglarina gore ailelerin yaklasik %55°1 kadarinin ergen kizlarmi asilatmak icin goniilli
olduklar1 belirtilmektedir (Kahn ve ark 2003, Davis ve ark 2004, Mays ve ark 2004,
Gerend ve ark 2006, Slomovitz ve ark 2006, Constantine ve ark 2007). Baz1 arastirma
sonuclarinda ise ailelerin bir kismi1 as1 yaptirmaya kesinlikle karsi ¢ikarken digerlerinin ise
bu konuda kararsiz olduklar1 belirtilmektedir (Olshen ve ark 2005, Dempsey ve ark 2006).
Annelerin biiyiik ¢ogunlugunun asiy1 zararsiz gérmelerine ragmen kizini asilatmak isteme

oraninin diger arastirma sonuglaria gore istenilen diizeyde olmadigi sdylenebilir.

As1 yaptirmayi isteme nedenleri incelendiginde 6grencilerin %88,1°1 kansere karsi
koruyucu olacagi i¢in as1 yaptirabileceklerini belirtmistir (Cizelge 3.2.4.2). Marlow ve
arkadaslarinin (2009a) yaptig1 arastirmada; kiz o6grencilerin %71,9’u asinin kendisini
servikal kanserden koruyacagmma inandigi i¢in as1 yaptirmak istedigi bildirilmistir.
Amerika’da kolej 6grencileri arasinda yapilan bir arastirmada 6grencilerin %74’ asmin
giivenilir oldugunu disiindiikleri i¢cin as1 yaptirmak istediklerini belirtilmistir (Boehner ve
ark 2003). Bu arastirmada da diger arastirmalarla benzer nitelikte bulgular elde edilmistir.
Kiz 6grencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu servikal kansere karsi koruyucu olacagi icin asi

yaptirmak istemektedir.

Bu arastrma sonuglarina gore; annelerin %81,4°i kizin1 servikal kanserden
korumak icin, %11,1°1 ise ileride saghk problemleri ile karsilasmasini istemedigi i¢in,

%6,5’1 ise asmin yararli olabilecegini diisiindiigii i¢cin kizim1 asilatmak istedigi
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belirlenmistir (Cizelge 3.4.4.2). Dinh ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 benzer ¢alismada;
annelerin %95’1 asmnin saghgi korumak i¢in 6nemli oldugunu %94’ asmin glivenilir
oldugunu, yine annelerin %94’ asinin kizlarmi servikal kanserden koruyacagina
inandiklart icin, %36’s1 kizlarmin servikal kanser yoniinden risk altinda olduguna
inandiklar1 i¢in, Rosenthal ve arkadaslarmin (2008) yaptig1 arastirma sonuglarina gore ise
annelerin %53’1 kizinin gelecekte HPV yoniinden risk altinda oldugu i¢in kizini asilatmak
istedigini belirtmistir. Arastrma bulgularina gore, annelerin biiyilk bir ¢ogunlugunun

servikal kanserden korumak amaciyla asilatmak istedikleri goriilmektedir.

Bu arastirmada kiz 6grencilerin asiy1 istememe nedenleri olarak en ¢ok %48,8’1 as1
ile ilgili hi¢bir bilgiye sahip olmadigi icin, %18,6’s1 gerek duymadigi icin, %17,5°1 ise
asinin  yan etkilerini bilmedikleri i¢in as1 yaptrmak istemediklerini belirtmistir
(Cizelge3.2.4.2). Caskey ve arkadaslarmin (2009) yaptig1 arastrmaya gore kiz
ogrencilerin as1 istememe nedenleri arasinda en ¢ok sekstiel aktif olmamalar1 %47, asinin
giivenirliliginden endise etme %26, asmnin koruyucu olmamasi %16 olarak belirtilmistir.
Marlow ve arkadaglarinin (2009a) calismasin da ise kiz ergenlerin %43’iinlin asmnin yan
etkilerinden korktugu i¢in as1 yaptirmak istemedigi belirtilmistir. Forster ve arkadaslarinin
(2010) arastrma sonuglarma gore ise kiz 6grencilerin %43’i as1 ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 i¢in, %8’1 as1y1 daha 6nce hi¢ duymadiklar1 i¢in, %25°1 asinin ¢ok yeni
oldugunu ve bu yiizden asmnin yan etkileri ile giivenirligi konusunda endiseli oldugu icin,
%19’u 1se enfeksiyonun risklerini bilmediklerini, ayrica evlenmeden 6nce cinsel iligkiye
girmeyecegi i¢in, servikal kanser yoniinden risk altinda olmadigma inandigini i¢in asi
yaptirmak istemediklerini belirtmistir. Arastirma bulgular1 incelendiginde, kiz 6grencilerin
benzer nedenlerden dolay1 as1 yaptrmak istemedikleri goriilmektedir. Bilgi eksikligi,
sekstiel aktif olmadiklar1 i¢in gerek duymama asinin yan etkilerinden korkmalar1 ilk ii¢

neden arasinda yer almaktadir.

HPV asisina iliskin 6nemli bariyerlerden biri ailelerin asilamanin kizlarini cinsel
aktiviteye yonlendirebilecegine inanmalaridir. Yapilan bazi ¢aligmalar ailelerin yaklagik
%6 -12’sinin bu diistincede oldugunu desteklemektedir (Davis ve ark 2004, Mays ve ark
2004, Zimet ve ark 2005, Constantine ve ark 2007). As1 fiyat1 ise HPV asisina iliskin ikinci
onemli bariyerdir (Hoover ve ark 2000, Zimet ve ark 2000, Boehner ve ark 2003, Friedman
ve ark 2006). Asmnin giivenirliliginin diisiik olduguna inanmak ise as1 i¢in diger bir

bariyerdir (Boehner ve ark 2003, Dempsey ve ark 2006, Constantine ve ark 2007) Asmin
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yan etkileri de bariyer olusturmaktadir (Davis ve ark 2004, Dempsey ve ark 2006,
Slomovitz ve ark 2006). Bu arastrma sonucglarina gore annelerin kizlarmi asilatmak
istememe nedenleri incelendiginde; annelerin %41,9’u as1 ile ilgili hi¢cbir bilgiye sahip
olmadigi i¢in, %11,3’1 asmin yan etkileri olabileceginden, %10,7’s1 aginin giivenirliligini
bilmedigi i¢cin, %10,3’ii ise kizina bu asiyr gerek duymadigi i¢in kizimi asilatmak
istemedigi belirlenmistir (Cizelge3.4.4.2). Gottlieb ve arkadaslarmin (2009) yaptigi
arastirmada ise; asilanmayan kizlarin annelerinin %15°1 asiy1 hi¢ duymadiklarini, annelerin
% 16’s1 asilama i¢in kizlarinin ¢ok kiiciik yasta olduklarini, %12,6’l kizlarinin heniiz
cinsel iligki yasayabilecek yasta olmadigi i¢cin asilatmadiklarint belirtmistir. Reiter ve
arkadaslarinim (2009) arastirma sonuglarma gore; annelerin %21°1 as1 ile birlikte sekstiel
aktivite’nin baglayabilecegini diisiindiiklerini, %53°1 ise aginin zararlarindan korktugu i¢in

kizin1 as1latmadigini belirtmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore; Ogrencilerin %14,3’i kendisini HPV
yoniinden risk altinda gormektedir (Cizelge 3.2.4.3). Marlow ve arkadaslar1 (2009a)
yaptig1 arastirmada kiz 6g8rencilerin ileride HPV ile karsilasabilecegine inanmasinin as1
yaptirmak isteme durumunu etkiledigini bildirmistir. Kiz 68rencilerin % 43,6’s1 asmin
giivenirliligi hakkinda bilgi edinmek istedigi ve %49,5’inin HPV agis1 ile ilgili bilgiyi
doktordan almak istedigi belirlenmistir (Cizelge 3.2.4.4). Caskey ve arkadaglarinin (2009)
yaptig1 arastirma sonuglarmma gore; 13-17 yas arast kiz O6grencilerin %781 saglik
personelinden, %89’u ailesinden bilgi almak istedigini belirtmistir. Arastirma bulgulari, kiz

ogrencilerin yliksek oranda saglik personelinden bilgi almak istedigini gdstermektedir.

Bu arastirmada annelerin  %64’linlin as1 ile ilgili bilgiyi doktordan, %23’{iniin
hemsireden, %9,3’li internet ve televizyondan almak istedigi belirlenmistir (Cizelge
3.4.43). Tozzi ve arkadaglarmm (2009), annelerin %40,1 oram ile kadin dogum
uzmanindan, %24,9 oraninda pediatristten bilgi edinmek istediklerini belirtmistir. Li ve
arkadaslarinin  (2009), yaptiklar1 calismada ise kentsel bolgede yasayan kadinlarin
%46,2’sinin en ¢ok hastane konferanslarindan, kirsal bolgede yasayan kadinlarin ise en
cok %55,6’smin doktor ve hemsireden bilgi edinmek istedigini saptamislardir. Pelucchi ve
arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismada ise annelerin %48’1 Saglik Bakanligi’ndan, %50’si
pediatristlerden, %28’1 doktorlardan bilgi edinmek istedigini belirtmistir. Bu arastirmada

diger arastirma sonuglarina benzer sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Annelerin
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cogunlugunun HPV konusunda bilgiyi doktor ya da hemsireden almak istedigi

goriilmektedir.

Bu arasgtirmada annelerin %39,6’sinin en ¢ok asmnin giivenirliligi, %31,5’1 asmin
yan etkileri, %27,7’si asinin koruma siiresi hakkinda bilgi almak istedigi belirlenmistir
(Cizelge 3.4.4.3). Tozzi ve arkadaglarinin (2009) ¢alismasinda ise annelerin %481 en ¢ok
asinin giivenirligi, %43,6’s1 asinin etkililigi, %7,7’si asmin koruma siiresi hakkinda bilgi
edinmek istedigini belirtmistir. Annelerin HPV agilamasi ile ilgili en ¢ok kaygilandiklar1
konu asmin giivenirliligi, asmin yan etkileri ve koruma siiresidir. Buna baglh olarak bu
arastirma sonuclarma gore annelerin as1 ile ilgili en ¢ok bilgi almak istedikleri konular da

asinin giivenirliligi, asmin yan etkileri ve koruma stiresi oldugu goriilmektedir.

4.5 Ogrencilerin ve annelerin HPV’ye iliskin bilgi durumlan ile tamitica

ozellikleri arasindaki iliskiyi gosteren bulgularin incelenmesi:

Kiz 6grencilerin HPV asismin kimlere yapildigint bilme durumlar: ile en uzun
yasadiklar1 (Cizelge 3.5.1) ve suanda yasadigi yer (Cizelge 3.5.3) arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Sehir merkezinde yasayan annelerin HPV’yi duyma oranlarinin kdyde
yasayanlara gore HPV agis1 bilgileri daha fazladir. Kiz 6grencilerin de bu konuda

annelerinden aldiklar1 bilgiler nedeniyle daha bilgili olabilecegi diisliniilmektedir.

Annelerin en uzun yasadig1 yer ile HPV’yi duyma, HPV asisim bilme, pap smear1
duyma durumu arasinda anlaml bir fark bulunmustur (Cizelge 3.6.5). Uzun siiredir sehir
merkezinde yasayan annelerin kdyde yasayan annelere oranla HPV bilgilerinin daha
fazladir. Li ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 arastirmaya gore kentsel bolgede yasayan
kadinlarin (%21), kirsal bolgede yasayanlara (%9,23) gore HPV’yi bilme oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Cates ve arkadaslarmm (2009) kirsal bolgede yasayan anneler
iizerinde yaptig1 arastirma sonuglarma gore ise annelerin sadece %29 unun HPV asgismi
duyduklarimm1  belirtmistir. Uzun siliredir sehir merkezinde yasama durumunun

ogrencilerinden daha ¢ok annelerinin HPV ve as1 bilgilerini etkiledigi goriilmektedir.

HPV asismin kimlere yapildigini bilme durumlar: ile 6grencilerin gelir durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Cizelge 3.5.5). Asilamay1 kabul etme durumunun
incelendigi ¢aligmalarda as1 fiyatinin pahali olmas1 asilama ile ilgili bariyerler arasinda ilk
siralarda yer almaktadir (Friedman ve ark 2006). Gelir durumu diisiik olan 6grencilerin as1

ticretini 6demeleri zor oldugundan asiy1r yaptirmak istememe nedenleri arasinda yer
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almaktadir (Hoover ve ark 2000, Sauvageau ve ark 2007, Giede ve ark 2010). Bu arastirma
da gelir durumu ile ergen kizlarin asiy1r isteme durumu arasinda anlamh bir iligki
bulunamamigstir. Sauvageau ve arkadaglarinin (2007) yapti§1 bir arastirmada ise kiz
ogrencilerin  %72’s1 as1 licreti devlet tarafindan Odenirse as1 yaptirabileceklerini
belirtilmistir. Giede ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismada ise % 60’1 ticret 6denirse

asty1 yaptirmak istedikleri belirtilmistir.

Gelir durumunun annelerin de HPV ve as1 bilgilerini etkiledigi goriilmektedir.
Annelerin gelir durumu ile HPV’yi duyma, HPV asisini bilme durumu arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (Cizelge 3.6.7). Hughes ve arkadaslar1 (2009) yaptig1 arastirma
sonuglarina gore gelir durumu yiiksek olan annelerin %87 sinin, gelir durumu diistik olan
annelerin ise %77 sinin HPV konusunda bilgili olduklarmi belirtmistir. Gelir durumunun iyi

olmasi annelerin saglik hizmetlerine daha kolay ulasabilmelerini saglar ve bu durum saglik

bilgilerini olumlu yonde etkileyebilir.

HPYV enfeksiyonunun neden oldugu hastalik, HPV enfeksiyonundan korunma yolu,
HPV enfeksiyonu yoniinden kendini risk altinda gérme durumu ile anne egitim diizeyi
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Cizelge 3.5.7). Karabulutlu ve arkadaslarinin
(2009) yaptig1 calismada anne egitim diizeyi arttikga 6grencilerin bilgi diizeyinin arttig1 ve
anne egitim diizeyi ile annesiyle HPV konusunda konugsma durumu arasinda anlamli fark
oldugunu belirtmislerdir. Anne egitim diizeyinin yiiksek olmasi annelerinin kizlari ile
cinsellik konusunda iletisim kurabilmesini kolaylastirdig1 icin 6grencilerin annelerinden

daha kolay bilgi alabildikleri diisiiniilmektedir.

Annelerin egitim diizeyi ile HPV’yi duyma durumu, HPV’nin bulas yolunu bilme,
HPV’den korunma yolunu bilme durumu, HPV asis1 hakkinda bilgi, pap smear1 duyma ve
pap smear yaptirma durumu ve HPV agisini zararli gorme durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (Cizelge 3.6.1). Yapilan caligmalar ailelerin egitim diizeyinin yiiksek
olmasinin asiy1 kabul edilebilirlilik oranini ytikselttigini bildirmistir (Constantine ve ark
2007, Davis ve ark 2004, Mays ve ark 2004, Zimet ve ark 2005, Slomovitz ve ark 2006).
Li ve arkadaslarmin (2009) yaptig1 caligmaya gore ise egitim durumu 12 yil ve {izeri olan
kadinlarin HPV bilgi diizeyleri (%43), 6 yil ve alt1 egitim diizeyi olanlara gore (%30) daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Hughes ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda egitim diizeyi
yiiksek olan annelerin %86’simm, egitim diizeyi diisiik olan annelerin ise %69’unun HPV

konusunda bilgili olduklarini belirtilmistir. Gelman ve arkadaslar1 (2011) yaptig:
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arastirmasinda egitim diizeyi yliksek olan annelerin %90,3’iiniin, egitim diizeyi diisiik olan
annelerin ise %72,1’inin HPV konusunda bilgili olduklar1 belirlenmistir. Egitim diizeyinin
yiiksek olan annelerin saglikla ilgili konular1 daha yakindan takip etmeleri, daha bilingli
olmalar1 ve daha fazla okumalarimin HPV asis1 konusunda da etkili oldugu sdylenebilir.
Ayrica egitim diizeyi yiiksek olan annelerin pap smear testi daha fazla yaptirdiklari i¢in

saglik personeli tarafindan bilgilendirilmis olabilecekleri de diisiiniilebilir.

Anne ile cinsel konularda konusabilme durumu ile HPV’yi duyma durumu,
HPV’nin neden oldugu hastalik, HPV asis1 kimlere yapilmasi gerektigini bilme durumu,
HPYV yo6niinden kendisini risk altinda gérme durumu, HPV konusunda bilgi almak isteme
durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Cizelge 3.5.11). Roberts ve arkadaslarimin
(2009) yaptig1 arastirma sonucuna gore anne ile kiz 6grencilerin iletisiminin HPV bilgi
durumu ve HPV asisii isteme durumunu etkiledigini belirtmistir. Anneleri ile cinsel
konularda konusabilen kiz ergenlerin HPV enfeksiyonu konusunda bilgileri artmaktadir.
kizlar1 ile cinsel konularda konusabilen annelerin HPV ile ilgili bilgiyi kiziyla paylagsmasi

kizinin bu konuda bilgilenmesine katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Annelerin ¢alisma durumu ile HPV asisin1 bilme ve Pap smear1 duyma durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ancak annelerin ¢alisma durumu ile pap smear
yaptirma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Akyiiz ve arkadaslarmin (2006)
yaptig1 serviks kanseri bilgi diizeyini 6lcen caligsmalarinda ise ¢alisan kadmlarin %49°u,

calismayan kadmlarin ise %51 inin pap smear yaptirdigi belirtilmistir.

Bu calisma bulgularina gore saglk giivencesi varligi ile kizin1 asilatmak isteme
durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (Cizelge 3.6.10). Annelerin HPV asisina
iligkin gorisleri ilgili yapilan caligmalar da bu arastirma sonucunu destekler nitelikte olup
saglik giivencesi varligi ile asiyr kizina yaptirmak isteme durumu arasinda bir iliski
olmadigmi bildirmektedir ( Gerend ve ark 2006, Kahn ve ark 2003). Saghk giivencesi
varliginin annelerin kizlarini asilatma ile ilgili diisiincelerini etkilemedigi, as1 yaptirma ile

ilgili diislincelerin toplumun deger yargilarindan etkilendigi diistiniilmektedir.

Annelerin pap smear yaptirma durumlar1 ile HPV bilgi durumlar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (3.6.11). Gelman ve arkadaslar1 (2011) yaptig1 arastirma
sonuglarina gore pap smear testi yaptiran annelerin %86,2’sinin, pap smear testi
yaptirmayan annelerin ise %74,7’sinin HPV konusunda bilgilerinin oldugunu belirtmistir.

Annelerinin pap smear testi yaptirma durumlar1 ile HPV agisii kizina yaptirmak isteme
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durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (3.6.12). Pap smear testi yaptiran anneler
pap smear testi yaptirmayanlara gore kizlarma HPV asis1 yaptirmak isteme oranlar1 daha

fazladir.

Annelerinin yas durumlar1 ile HPV ve asisina iliskin bilgileri ve goriisleri arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir (Cizelge 3.6.14). Kirk yas iistii anneler ile 40 yas ve alt1
annelerin HPV bilgilerinin farkli olmadigi, annelerin HPV agis1 ile ilgili goriislerinin

benzer oldugu goriilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1 Sonuclar

Ergen kizlar ve annelerinin HPV asisina iliskin bilgi ve goriislerini belirlemek

amaciyla 582 kiz 6grenci ve 480 anne ile yapilan bu arastirmada;

Ogrenciler ve annelerin CYBE ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu gériilmektedir.
Ogrenciler ve annelerin cogunlugu HPV enfeksiyonunu CYBE olarak gérmemektedirler.
Ogrenciler ve annelerinin HPV ve asisi ile ilgili bilgilerinin istenen diizeyde olmadig:
saptanmis olup ¢ogunlugu daha dnceden HPV ve asisin1 duymadiklarini ifade etmislerdir.
Her iki grupta asiyr ¢cogunlukla zararsiz ve koruyucu gormektedir ancak asi1 yaptirmak
istemeyenlerin orani isteyen gruba oranla daha fazladir. Ogrenci ve annelerinin ¢ogunlugu
servikal kansere karsi koruyucu oldugu icin as1 yaptirmak istediklerini belirtirken as1
yaptirmak istememe nedenlerinin basinda ise asi ile ilgili bilgi yetersizligi yer almaktadir.
Ogrenciler ve anneleri HPV ve asis1 konusunda bilgi almak istemektedirler. 1ki grupta
oncelikle asmnin giivenirlili§i konusunda bilgi almak istediklerini ve HPV asis1 ile ilgili

bilgiyi de daha ¢ok doktordan almak istediklerini belirtmislerdir.

En uzun siire yasadig1 yer suanda yasadigi yer, gelir durumu, anne egitim diizeyi,
anne ile cinsel konularda konusabilme durumunun o6grencilerin HPV agis1 ile ilgili
bilgilerini etkiledigi goriilmektedir. Egitim diizeyinin, annelerin as1 ile ilgili bilgi ve
gortslerini, caliyma durumunun as1 ile ilgili bilgilerini, uzun siire yasadigi yerin, gelir
durumunun ise annelerin as1 bilgilerini etkiledigi, pap smear testi yaptiran annelerin de

kizlarmi daha ¢ok agilatmak istedikleri saptanmustir.
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5.2 ONERILER:

Ergen kizlar ve annelerinin HPV asina iliskin bilgi ve goriislerinin incelendigi bu

arastirmada sonuclar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

@ Ogrenciler ve annelerinin HPV ve asis1 bilgilerinin yetersiz oldugu saptandigindan,
HPV ve asis1 ile ilgili bilgilenmelerinin saglanmasi i¢in Milli Egitim Miidiirligi ve
Saghk Midiirliigii ile isbirligi icerisinde okul seminer programlarinda HPV ve asisi1 ile
ilgili egitimlere yer verilmesi, saglik bilgisi ders miifredatlarinda cinsel saglik ve iireme
saglhigt konularma yer verilmesinin saglanmasi, okul hemsireliginin rol ve

fonksiyonlarindan yararlanilarak danigmanlik hizmetlerinin arttirilmas,

@ Annelerin %35,6’smin  koyde yasadigi, %13,3’tiniin de saglik giivencesi olmadigi,
%28,5’inin de gelir durumunun az oldugu saptandigindan, servikal kanserden korunma,
HPYV ve asis1 konusunda bilinglenmesinin saglanmasi igin i1 Saglik Miidiirliigii ne bagl
kanser tarama merkezleri aracilig1 ile hastane ve kanser tarama merkezleri gibi saglk

kuruluslarma ulasamayan kadinlarin belirlenmesi ve ulagilmasini saglanmasi,

@ Ogrencilerin %50,5°1 annesi ile, annelerin ise %46,3’li kizlar1 ile cinsel konularda
konusamadig1 saptandigindan, 6grencilerin anneleri ile cinsel konularda konusabilmesi
ve iletisimlerinin saglanabilmesi amaciyla iletisim uzmanlarindan yardim alinarak

okullarda anne ile iletisim ve cinsellik konularinda egitimlerin saglanmasi,

@ Ogrencilerin ve annelerin en ¢ok bilgi kaynaginin medya oldugu saptandigindan,

medyanm HPV agis1 ile ilgili egitimleri konusunda gii¢clendirilmesi,

@ Pediatristlerin HPV asis1 konusunda anneleri bilgilendirmesi saglanabilir. Ileriye
yonelik pediatristlerin ve saglik personelinin HPV asis1 konusunda anneleri ne kadar

bilgilendirdigini inceleyen arastirmalarin yapilmasi,

@ Agilanmasi Onerilen grup ergen kizlar oldugu igin ¢ocuk saghgi hemsirelerinin de
ergenler ve annelerine yonelik 9-13 yas grubu ergen kizlarda arastirmalari yapilmasi

Onerilebilir.
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OZET

Yurtsev E. “Ergen Kizlar ve Annelerinin HPV asisina iligkin bilgi ve goriisleri”.

Arastirma Balikesir il merkezinde bulunan toplam 8 lisede egitim goren 580 kiz
ogrenci ve 480 anne ile tanimlayict olarak 01 Aralik 2009- 01 Mart 2010 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Arastirma verileri olusturulan anket formlarinin kiz Ogrencilere arastirmaci
denetimi altinda uygulanarak, annelere ise anket formlarmin Ogrenciler araciligi ile
ulastirilarak toplanmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for
Social Science (SPSS) 11.5 paket programinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri

tanimlayicu istatistikler ve ki-kara testi ile degerlendirilmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan kiz 6grencilerin yas ortalamast 15.62 + 0.617,
annelerin yas ortalamasi ise 40,59+4,8 olarak bulunmustur. Kiz 6grencilerin %41,9’unun
HPV enfeksiyonunu duydugu, %34,14°1 asmin kansere kars1 koruyucu oldugunu, %4,59’u
asmin genital sigillere karsi koruyucu oldugunu bildikleri, % 5,6’s1 agmin pahali oldugunu
bildigi, %92,1°1 asmin sosyal giivence kapsami disinda oldugunu bilmedigi belirlenmistir.
Annelerin % 39,2°sinin HPV enfeksiyonunu duydugu, %31,57’s1 asinin kansere karsi
koruyucu oldugunu, %7’s1 aginin genital sigillere kars1 koruyucu oldugunu bildikleri, %81
asmin pahali oldugunu bildigi, annelerin %85’inin sosyal gilivencenin asiy1r kapsayip
kapsamadigmi bilmedigi saptanmistir. Annelerin %69,4’liniin asinin zararsiz oldugunu
diistindiigli, %63,5’inin HPV asisin1 koruyucu olarak degerlendirdigi saptanmistir. Kiz
ogrencilerin % 40,5’1i HPV asisim1 yaptirmak istedigini belirtmistir. Annelerin ise
%58,5’inin kizin1 asilatmak istedigi belirlenmistir. Annelerin %81,4’i kizin1 servikal
kanserden korumak igin, %42’s1 as1 ile ilgili hicbir bilgiye sahip olmadigi i¢in kizini
asilatmak istemedigi belirlenmistir.Kiz 6grencilerin %43,6’s1 asmin giivenirliligi hakkinda
bilgi almak istedigini, %49,5’1 bilgiyi doktordan, %22,8’1 ise hemsireden almak istedigini
belirtmistir.  Annelerin %39,6’s1 en ¢ok asmin gilivenirliligi hakkinda bilgi almak
istemektedir. Annelerin %64’linlin as1 ile ilgili bilgiyi doktordan, %23’iiniin hemsireden

almak istedigi belirlenmistir.
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Arastirma sonuglar1 dogrultusunda; Kiz 6grencilerin ve annelerinin HPV ve asisi ile
ilgili bilgilenmelerinin saglanmasi i¢cin Milli Egitim Midiirliigii ve Saghk Miidiirligi ile
igbirligi icerisinde okul seminer programlarinda HPV ve asis1 ile ilgili egitimlere yer

verilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: HPV, HPV asis1, ergen, serviks kanseri
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SUMMARY

Yurtsev E. “Teenage-girls and their mother’s knowledge and opinions about vaccine of

HPV”.

This defining research includes 580 female students from 8 high schools and 480 mothers
located in Balikesir city center and was performed between December 01 2009 and March 01 2010.
The research data was collected by the application of surveys to the students under the
control of the researcher and by the transportation of the same surveys to the mothers via the
students. The data analyze was performed by the pocket program (Statistical Package for Social

Science) SPSS 11.5. The research data was assessed by determining statistics and ki-square test.

The mean age of the students included in the research was 15.62 £ 0.617, the mean age of
the mothers was 40,59+4,8. It was identified that 41.9% of the female students heard about the
HPYV infection, 34.14% knew that the vaccine protects against cancer, 4.59% knew it protects from
the genital varts, 5.6% knew that it is expensive, 92.1% didn't know that social security constitution
doesn't pay for the vaccine. It was determined that 39.2% of the mothers heard about the HPV
infection, 31.57% knew that the vaccine protects against cancer, 7% knew it protects from the
genital varts, 8% knew that it is expensive, 85% didn't know that social security constitution doesn't
pay for the vaccine. It was determined that 69.4% of the mothers think that the vaccine is harmless,
63.5%percent of them evaluated the HPV vaccine as useful. 40.5% of the students stated that they
want to be vaccined. It was determined that 58.5% of the mothers wanted their doughers to be
vaccined. It was determined that 81.4% of the mothers didn't want their doughters to be vaiccined
to be protected from cervix cancer, 42% of them didn't want their doughters to be vaccined because
they didn't know anything about the vaccine. 43.6% percent of the students stated thatt they wanted
to have information about the safety of the vaccine, 49.5% wanted to be informed by the doctor,
22.8% wanted to be informed by the nurse. 39.6% percent of the mothers stated that they wanted to
have information about the safety of the vaccine, 64% wanted to be informed by the doctor, 23%

wanted to be informed by the nurse.

In the light of the research results, for the information of the female students and their
mothers about the HPV and its vaccine, education about HPV and its vaccine can be given during
the seminar programs in schools by the cooperation of the Ministry of Health and the Ministry of

National Education can be suggested.

Key words: HPV, HPV vaccine, teenager, cervix cancer
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ERGEN KIZLARIN VE ANNELERININ HPV ASISINA iLiSKiN BIiLGi VE
GORUSLERININ INCELENMESI

Sayin katilimez;

Bu anket formu, lise onuncu smifta okuyan kiz 6grencilerin HPV (rahim agzi kanserine
neden olan virilis) asisina iligkin bilgi ve goriislerinin belirlenmesi amaciyla hazirlanmastir.
Verilen forma isim yazilmayacak ve elde edilen veriler ¢calisma disinda kullanilmayacaktir.
Bu calismaya katilarak ve sorular1 samimiyetinizle cevaplayarak ergen kizlarin cinsel

saglik ve tireme sagliklariyla ilgili gelisimine katkida bulunmus olacaksimniz.

ESRA YURTSEV

Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek lisans Ogrencisi

ERGEN KIZLARIN HPV ASISINA ILISKIN BILGi VE GORUSLERINi BELIRLEYEN
ANKET FORMU:

3. En uzun yasadiginiz yer neresidir?
1. Kby/kasaba
2. Sehir

4. Su an oturdugunuz mahallenin adim1 yazar misimiz?

5.Anne babaniz disinda birlikte yasadiginiz kisiler var nm?
. Annem, babam, kardeslerim

. Dedem, ninem, akrabalarm....

. Ev arkadagimla birlikte kalryorum

. Devlet yurdu/Ozel yurtta kaliyorum

. Tek bagima evde kaliyorum

. Diger, liitfen belirtiniz.............

AN DN BN W

. Ailenizin gelir durumunu nasil degerlendirirsiniz?
. Gelirimiz giderimizden az

. Gelirimiz giderimize esit

. Gelirimiz giderimizden fazla

W N~ N
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7. Saghk kurumuna gittiginizde masraflarimz karsilayacak bir saghk giivenceniz var
mi?

1.Evet

2.Hayir

8. Annenizin egitim durumu nedir?
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar

3. {lkokul mezunu
4. Orta okul mezunu

5. Lise mezunu

6. Universite mezunu ve iizeri

9.Anneniz gelir getiren bir iste calistyor mu?
1.Calisiyor
2. Calismiyor(11. soruya gec¢iniz)

10. Annenizin meslegi nedir?
[.Memur

2 Isci

3. Serbest caligiyor

4. Diger, liitfen belirtiniz.............

11. Babamizin egitim durumu nedir?
1. Okur yazar degil

2. Okur yazar

3. {lkokul mezunu

4. Orta okul mezunu

5. Lise mezunu

6. Universite mezunu ve iizeri

12.Babaniz gelir getiren bir iste ¢calistyor mu?
1. Calisiyor
2. Calismiyor(14. soruya gec¢iniz)

13. Babamizin meslegi nedir?

1. Memur

2. Isci

3. Serbest caligiyor

4. Diger, liitfen belirtiniz.............

14. Sigara iciyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

15. Ailenizde (anne, anneanne, babaanne, teyze, hala) kanser teshis/tanis1 almis olan
var mi?

1. Evet

2. Hayir (soru 17’ye ge¢iniz)
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16. Kanser teshisinin/tanisinin adin1 yazar misiniz?

17. Anneniz ile cinsel konularda konusabiliyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

18. Cinsel yolla bulasan hastaliklar denildiginde akliniza ne geliyor?
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Hig bir fikrim yok

. Bulasici tiim hastaliklar

. Insandan insana gegebilen hastaliklar

. Insandan insana yakin temasla gecebilecek hastaliklar

. Eslerden bulasan hastaliklar

. Sadece cinsel iliski ile bulasan hastaliklar

. Cinsel temasla ve cinsel iligki ile bulagan hastaliklar

. Digerleri, liitfen belirtiniz..............
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19. Cinsel yolla bulastigim diisiindiigiiniiz hastahklar isaretler misiniz ?
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. AIDS

2. Hepatit

3. Cinsel bdlgede goriilen sigiller

4. Cinsel bolgede goriilen uguklar

5. Digerleri, liitfen belirtiniz..............

20. Human papilloma viriisiinii (HPV) hi¢c duydunuz mu?
1. Evet
2. Hayir

21. Human papilloma viriisiinii (HPV) duyduysaniz nereden duydunuz?
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. internet

. Televizyon, gazete, dergi...

. Ailemden

. Arkadagimdan

. Doktor veya hemsirelerden

. Okul konferanslarindan

. Saglik bilgisi dersinden

8.Diger, liitfen belirtiniz..............

NN D BN

22. Human papilloma viriisiinii (HPV) denildigi zaman akliniza ne geliyor?
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Hig bir fikrim yok

2. Kanser

3. Cinsel yolla bulasan hastaliklar

4. Genital sigiller (Cinsel bolgede goriilen sigiller)

5. Digerleri, liitfen belirtiniz.............
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23. Human papilloma viriisii (HPV) nasil bulasir?
1. Bilmiyorum

2. Sindirim yoluyla (yiyecek,icecek...)

3. Cinsel yolla

4. Solunum yoluyla

24. Human papilloma viriisii (HPV) kimlerde goriiliir?
1. Erkekte

2. Kadinda

3. Hem erkek hem kadinda

25. Human papilloma viriisiiniin (HPV) hangi hastahiga neden olur?
1. Meme kanserine

2. Yumurtalik kanserine

3. Rahim kanserine

4. Rahim agz1 kanserine

5. Diger, liitfen belirtiniz..............

26.Rahim agz kanseri goriilme riskini hangileri arttir?
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Sigara igmek

. Cinsel bdlgenin temizligine dikkat etmemek

. Cok ¢ocuk dogurmak

. Erken yasta cinsel iliskiye girmis olmak

. Birden fazla kisiyle cinsel iligkiye girmis olmak

. Cinsel iligki sirasinda prezervatif kullanmamak

. Cinsel bolgede sigil olmasi

. Diger, liitfen belirtiniz......

O 0 31 O\ D W

27. Rahim agz1 kanserinden korunma yolu var midir?
1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyorum

28. Rahim agz1 kanserinden (bildiginiz kadariyla) korunma yolunu belirtir misiniz?

29. Rahim agz1 kanseri asis1 hakkinda daha 6nceden bilgi aldiniz m?
1. Evet
2. Hayir

30. Bilgi aldiysamiz nereden bilgi aldiniz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1. internet

2. Televizyon, gazete, dergi...

3. Ailemden

4. Arkadasimdan

5. Doktor veya hemsirelerden
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6. Okul konferanslarindan
7. Saglik bilgisi dersinden
8.Digerleri, liitfen belirtiniz..............

31. Rahim agz1 kanseri asis1 ile ilgili hangi bilgilere sahipsiniz?

(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1. As1pahali

. As1 ergen kizlara yapiliyor

. Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyucu

. Gentital sigillere (Cinsel bolgede ¢ikan sigiller) kars1 koruyucu
. Kansere kars1 koruyucu

. Ast iicretini kisi kendisi ddiiyor.

. Digerleri, litfen belirtiniz..............
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32. Rahim agz1 kanseri asisimin fiyatim hakkinda bilginiz var nm?

1. Evet
2. Hayir

33. Rahim agz1 kanseri asisinin fiyatini sosyal giivence karsihiyor mu?

1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyorum

34. Rahim agz1 kanseri asis1 kimlere yapilmahdir?
1. Bilmiyorum

2. Evli kadinlara

3. Evli erkeklere

4. Cinsel aktif herkese

5. Addlesan/ergen kizlara

35. Rahim agz1 kanseri asisi sizce zararhmdir?
1. Evet
2. Hayir

36. Rahim agz1 kanseri asis1 yaptirdiniz mi?
1. Evet (soru 38’e geciniz)
2. Hayir

37. Rahim agz1 kanseri asisin1 yaptirmama nedeniniz nedir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1. Hi¢ duymamistim

2. Asmin ¢ok pahali olmasi

3. Asinin yan etkilerini bilmedigim i¢in

4. Ailem yaptirmadigi i¢in

5. Zararl oldugunu diistindiigiim i¢in

6. Diger, liitfen belirtiniz..............
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38. Rahim agz1 kanseri asis1 yaptirmak ister misiniz?

1. Evet (39. soruyu cevaplaymiz)
2. Hayir (40. soruyu cevaplaymiz)

39.Evet ise neden?(liitfen belirtiniz)

41. Rahim agz1 kanseri asisinin koruyuculugunu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Koruyucu
2. koruyucu degil

42. Kendinizi rahim agz1 kanseri yoniinden risk altinda goriiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir (soru 44°a geg¢iniz)

43. Risk altinda gormenizin nedenini belirtir misiniz?

44. Rahim agz1 kanseri asis1 ergen tiim kizlara yapilmasi gerekli midir?
1. Evet
2. Hayir

45. Rahim agz1 kanseri asisi ile ilgili bilgi almak ister misiniz?
1. Evet
2. Hayir

46. Rahim agz1 kanseri asisi ile ilgili bilgi kimden almak istersiniz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1. Ailemden

. Internetten, telvizyondan

. Hemsireden

. Doktordan

. Ogretmenimden

. Arkadasimdan

. Digerleri (liitfen belirtiniz)............
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47. Rahim agz1 kanseri asisi ile ilgili en cok hangi konuda bilgi edinmek isterdiniz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1. Asinin giivenirligi

2. Asinin etkileri

3. Asinin koruma siiresi

4. Diger, liitfen belirtiniz............
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ERGEN KIZLARIN ANNELERININ HPV ASISINA ILISKIN BiLGI VE GORUSLERINI
BELIRLEYEN ANKET FORMU:

1. AnKeti dolduran Kisinin kim oldugunu liitfen belirtiniz:
1. Annesi
2. Diger, liitfen belirtiniz.....

3. Medeni durumunuz:
1.Bekar

2.Evli

3.Bosanmis

4.Dul

. Egitim durumunuz:
. Okur-yazar degil

. Okuryazar

. [lkokul mezunu

. Ortaokul mezunu

. Lise mezunu

. Universite mezunu

AN N AW~ B

5. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
1.Evet
2.Hayir

6. Cahsiyorsaniz mesleginizi belirtir misiniz?
1.Memur

2 Isci

3. Serbest calisiyorum

4. Diger, liitfen belirtiniz.............

7. Aile yapimiz?

1. Cekirdek aile

2. Genis aile

3. Parcalanmis aile (bosanmis, dul olanlar..)

0

. En uzun yasadiginiz yer neresidir?
. Koy/kasaba
. Sehir

N —

9. Su an oturdugunuz mahallenin adin1 yazar misiniz?

10. Ailenizin gelir durumu nasil degerlendirirsiniz?
1. Gelirimiz giderimizden az

2. Gelirimiz giderimize esit

3. Gelirimiz giderimizden fazla
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11. Saghk kurumuna gittiginizde masraflarimz1 karsilayacak bir saghk giivenceniz
(Saghk karneniz) var mm?

1. Evet

2. Hayir

12. Ka¢ ¢ocugunuz var?
1. Bir

2. Iki

3. Iki ve iizeri

13. Kag tane kiz cocuguz var?
1. Bir

2. Iki

3. Iki ve iizeri

14. Cocuklarimiz ile cinsel konularda konusabiliyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

15. Sigara iciyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

16. Ailenizde (anne, anneanne, babaanne, teyze, hala) kanser teshis/tanis1 almis olan
var mi?

1. Evet

2. Hayir (soru 18’e ge¢iniz)

17. Kanser teshisinin/tanisinin adin1 yazar misiniz?

18. Cinsel yolla bulasan hastaliklar denildiginde akliniza ne geliyor?
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

. Hig bir fikrim yok

. Bulasici tiim hastaliklar

. Insandan insana gegebilen hastaliklar

. Insandan insana yakin temasla gecebilecek hastaliklar

. Eslerden bulasan hastaliklar

. Sadece cinsel iliski ile bulasan hastaliklar

. Cinsel temasla ve cinsel iligki ile bulagan hastaliklar

. Digerleri, liitfen belirtiniz..............
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19. Cinsel yolla bulastigim diisiindiigiiniiz hastahklari isaretler misiniz?
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. AIDS

2. Hepatit

3. Cinsel bdlgede goriilen sigiller

4. Cinsel bolgede goriilen uguklar

5. Digerleri, liitfen belirtiniz..............
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20. Cinsel yolla bulasan hastahklardan korunma yollar1 var mdir?
1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyorum

21. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan (bildiginiz kadariyla) korunma yolunu belirtir
misiniz?

22. Human papilloma viriisiinii (HPV) hi¢c duydunuz mu?
1. Evet
2. Hayir

23. Human papilloma viriisiinii (HPV) duyduysamz nereden bilgi edindiniz?
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. internet

2. Televizyon, gazete, dergi...

3. Ailemden

4. Arkadasimdan

5. Doktor veya hemsirelerden

6. Okul konferanslarindan

7.Diger, litfen belirtiniz..............

24. Human papilloma viriisiinii (HPV) denildigi zaman akliniza ne geliyor?
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Kanser

2. Cinsel yolla bulasan hastaliklar

3.Gentital sigiller (Cinsel bolgede goriilen sigiller)

4. Digerleri, liitfen belirtiniz..............

25. Human papilloma viriisii (HPV) nasil bulasir?
1. Bilmiyorum

2. Sindirim yoluyla (yiyecek,icecek...)

3. Cinsel yolla

4. Solunum yoluyla

26. Human papilloma viriisii (HPV) kimlerde goriiliir?
1. Erkekte

2. Kadinda

3. Hem erkek hem kadinda

27. Human papilloma viriisiiniin (HPV) hangi hastaliga neden olur?
1. Meme kanserine

2. Yumurtalik kanserine

3. Rahim kanserine

4. Rahim agz1 kanserine

5. Diger, liitfen belirtiniz..............
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28. Rahim agz1 kanseri goriilme riskini hangileri arttir?
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Sigara igmek

. Cinsel bdlgenin temizligine dikkat etmemek

. Cok ¢ocuk dogurmak

. Erken yasta cinsel iliskiye girmis olmak

. Birden fazla kisiyle cinsel iliskiye girmis olmak

. Cinsel iligki sirasinda prezervatif kullanmamak

. Cinsel bolgede sigil olmasi

. Diger, liitfen belirtiniz......
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29. Rahim agz1 kanserinden korunma yolu var midir?
1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyorum

30. Rahim agz1 kanserinden (bildiginiz kadariyla) korunma yolunu belirtir misiniz?

31. Pap smear’i hic duydunuz mu?

1. Evet (32 ve 33.’1i sorular1 cevaplaymiz)
2. Hayir (34. soruya geginiz)

3. Bilmiyorum (34. soruya ge¢iniz)

32. Pap smear hic aldirdimiz mi?
1. Evet
2. Hayir

33.Evet ise aldirma diizeninizi belirtir misiniz?
1. 6 ayda bir

2. Yilda bir

3. 3 yilda bir

4. 5 yilda bir

5. Sadece 1 kez aldirmistim.

34. Rahim agz1 kanseri asis1 hakkinda daha 6nceden bilgi aldimiz nm?
1. Evet
2. Hayir

3S. Bilgi aldiysamiz nereden bilgi aldiniz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1. internet

. Televizyon, gazete, dergi...

. Ailemden

. Arkadagimdan

. Doktor veya hemsirelerden

. Okul konferanslarindan

. Saglik bilgisi dersinden

8.Digerleri, liitfen belirtiniz..............
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36. Rahim agz1 kanseri asisi ile ilgili hangi bilgilere sahipsiniz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1.As1pahali

2.As1 ergen kizlara yapiliyor

3.Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyucu

4.Genital sigillere(Cinsel bolgede ¢ikan sigiller) kars1 koruyucu

5. Kansere kars1 koruyucu

6. As1licretini kisi kendisi 6diiyor.

7. Digerleri, liitfen belirtiniz..............

37. Rahim agz1 kanseri asisimin fiyatim hakkinda bilginiz var nm?
1. Evet
2. Hayir

38. Rahim agz1 kanseri asisinin fiyatini sosyal giivence karsihiyor mu?
1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyorum

39. Rahim agz1 kanseri asis1 kimlere yapilmahdir?
1. Bilmiyorum

2. Evli kadinlara

3. Evli erkeklere

4. Cinsel aktif herkese

5. Adolesan/ergen kizlara

40. Rahim agz1 kanseri asisi sizce zararhmdir?
1. Evet
2. Hayir

41. Siz kizimiza rahim agzi kanseri asis1 yaptirdimiz mi?
1. Evet
2. Hayir (43. soruyu yanitlayiniz)

42. Rahim agz1 kanseri asisim1 yaptirmama nedeniniz nedir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1. Hi¢ duymamistim

2. Asmin ¢ok pahali olmasi

3. Asinin yan etkilerini bilmedigim i¢in

4. Ailem yaptirmadigi i¢in

5. Zararl oldugunu diistindiigiim i¢in

6. Diger, liitfen belirtiniz..............

43. Kizimza rahim agz1 kanseri asis1 yaptirmak ister misiniz?
1. Evet (44. soruyu cevaplayiniz)
2. Hayir (45. soruyu cevaplayiniz)

44. Evet ise neden? (liitfen belirtiniz).
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45. Hayir ise neden? (liitfen belirtiniz).

46. Rahim agz1 kanseri asisinin koruyuculugunu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Koruyucu
2. koruyucu degil

47. Rahim agz1 kanseri asis1 ergen tiim kizlara yapilmasi gerekli midir?
1. Evet
2. Hayir

48. Rahim agz1 kanseri asisi ile ilgili bilgi almak ister misiniz?
1. Evet
2. Hayir

49. Rahim agz1 kanseri asisi ile ilgili bilgi kimden almak istersiniz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1. Ailemden

2. Internetten, telvizyondan

3. Hemsireden

4. Doktordan

5. Arkadasimdan

6. Digerleri (liitfen belirtiniz)............

50. Rahim agz1 kanseri asisi ile ilgili en ¢ok hangi konuda bilgi edinmek isterdiniz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1. Asinin gilivenirligi

2. Asinin etkileri

3. Asinin koruma siiresi

4. Diger, liitfen belirtiniz............
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