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Universite Ogrencilerinin HPV Bilgi Diizeyi, Algi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of University Students’ HPV Knowledge Level, Perception and Attitudes

Elif DONMEZ?, Gamze TEMIiZ? Zeynep DULGER®, Sena UNGOR*, Buse KENAN®, Nima AHMADI®

(074

Diinya Saghk Orgiiti’'niin 2020 yili verilerine gore
serviks kanseri diinyada kadinlarda en sik goriilen dordiincii
kanserdir. Serviks kanseri vakalarimin neredeyse tamami
HPV ile iliskilidir. Bu nedenle serviks kanserinden
korunmanin baslica yolu HPV maruziyetini azaltmaktir. Bu
arastirma tliniversite 6grencilerinde HPV bilgi diizeyi, alg1 ve
tutumlarint belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici
aragtirmanin evrenini 2022-2023 egitim ogretim yilinda
Istanbul’da bir devlet iiniversitesindeki lisans 6grencileri
olusturmustur. Orneklem 204 6grenci ile tamamlanmustir.
Tamitict Bilgi Formu, HPV Bilgi Olgegi ve HPV’ye Karst
Algt ve Tutumlar1 Anket Formu kullanilmistir. Veriler sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma, t testi, Benferonni testi ve
Tamhane testi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin %56,9’unun kadin, %63,2’sinin 21-25
yas arasinda, %88,2’sinin bekar, %84,3’linlin daha Once
serviks kanserini duydugu, %61,1’inin belirtilen kanseri
bildigi saptanmugtir. Ogrencilerin genel HPV bilgisi alt
6lgegi ortalamada, HPV tarama testi, genel HPV as1 bilgisi,
mevcut HPV agilama programina yonelik bilgi alt olgekleri
ortalamanin altinda; &grencilerin  HPV risk algisinin
ortalamada, Kaginabilirlik algisi, toplumsal ve bireysel
sorumluluk algisi  ortalamanin  altinda  gOriilmistiir.
Katilimcilarin yaslan ve sinuf seviyeleri yiikseldikce HPV-
BO tiim alt dlceklerinde anlamhlik (p<0,05); yas arttik¢a
HPV bilgi diizeyine paralel toplumsal sorumluluk algisinda
da  anlamli fark  (p<0,05) belirlenmistir. ~ HPV
bulagmayanlarla bulagma ihtimaline sahip bireyler arasinda
damga egiliminde anlamlilik (p<0,05) saptanmistir.
Ogrencilerin beklenen diizeyden az HPV bilgisi oldugu ve
damgalama egilimi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: HPV, Alg, Bilgi Diizeyi, Universite
Ogrencileri

ABSTRACT

According to 2020 data of the World Health
Organization, cervical cancer is the fourth most common
type of cancer in women in the world. Almost all cases of
cervical cancer are related to HPV. Cervical cancer, unlike
many types of cancer, is a "preventable” cancer. Therefore,
the main way to prevent cervical cancer is to minimize HPV
exposure. This research was conducted to determine the
HPV knowledge level, perception and attitudes of university
students. The population of the descriptive type research
consisted of undergraduate students studying at a state
university in Istanbul in the 2022-2023 academic year. The
sample was completed with 204 students. Introductory
Information Form, HPV Knowledge Scale and Perception
and Attitudes Questionnaire towards HPV were used. Data
were evaluated using number, percentage, mean, standard
deviation, t test, Benferonni test, and Tamhane test. Of the
students participating in the research, 56.9% are female,
63.2% are between the ages of 21-25, 88.2% are single,
84.3% have heard of cervical cancer before, 61.1% It was
determined that he knew about cancer. Students' general
HPV knowledge subscale is average, HPV screening test,
general HPV vaccine knowledge, knowledge about current
HPV vaccination program subscales are below average;
students' HPV risk perception was on average, avoidance
perception, social and individual responsibility perception
were below the average. As the age and grade levels of the
participants increased, the significance in all subscales of
HPV-AS (p<0.05); As the age increased, a significant
difference (p<0.05) was determined in the perception of
social responsibility parallel to the HPV knowledge level. A
significant difference (p<0.05) was found in the stigma
tendency between individuals who were not infected with
HPV and those who were likely to be infected. It was
determined that students had less HPV knowledge than
expected and had a tendency to stigmatize.

Keywords: HPV, Knowledge Level, Perception, University
Student
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (2020) verilerine
gore, serviks kanseri kadmlarda en sik
goriilen kanserler i¢inde dordiincii siradadir.t
Ilgili veriler Tiirkiye icin incelendiginde ise
T.C. Saglik Kanser Dairesi verilerine gore
serviks kanseri kadinlarda en sik goriilen
kanserler arasinda dokuzuncu sirada yer
almaktadir.

Serviks kanserinin biliyik ¢ogunlugu
Human Papilloma Viris (HPV) ile
iliskilendirilmektedir.'HPV,Papillomaviridae
virlis ailesine ait bir DNA viriisiidiir ve
yaklagik 200 farkli tip icerir. HPV tiirleri
genellikle diisiik (6rnegin, tip 6, 11, 40), orta
(6rnegin, tip 26, 53) ve yiiksek riskli HPV'ler
(Ornegin, tip 16, 18, 31) olmak {izere
genellikle ii¢ kategoriye ayrilir. Diisiik riskli
tipler (6rn. Tip 6 ve 11) iyi prognozlu ve
diistik dereceli servikal hiicre
degisikliklerine,  genital  sigillere  ve
tekrarlayan solunum papillomatozuna neden
olurken, yiiksek riskli tipler (6rn. Tip 16 ve
18) distik  dereceli  servikal  hiicre
anormalliklerine, kansere oncii olan yiiksek
dereceli servikal hiicre anormalliklerine ve
HPV enfeksiyonuna; bununla birlikte tireme
organlarinda kanserlere neden
olabilmektedir.® Bu nedenle  serviks
kanserinden korunmanim baslica yolu HPV
maruziyetini en aza indirmektir.

HPV c¢ogunlukla cinsel temas ile bulasan
bir virilistiir. Aktif cinsel hayati olan ve
giivenli olmayan cinsel iliski yasayan
bireylerin HPV enfeksiyonu agisindan risk
altinda  oldugu  bilinmektedir.”  Cinsel
iliskiye baslama yas1 ne kadar erken ise HPV
enfeksiyona  yakalanma  ve malign
olusumlarin  gelisme riski o  kadar
yiiksektir.%® HPV’nin 20-25 yas araligida
insidans1 daha yiiksektir. Yirmi bes yas
altindaki gen¢ kadinlarda yiiksek riskli HPV
tipleri ile enfeksiyona maruziyet daha
fazlayken 55 yas ve lizerindeki kadinlarda
diistik riskli HPV tipleri daha yogun
goriilmektedir. HPV enfeksiyonuna
yakalanmada risk faktorleri olarak; cinsel
partner sayisiin birden fazla olmasi, giivenli
olmayan cinsel iliski, ilk cinsel iliski yasinin

kiigiik olmast (<16 yas), HPV’ye karsi
asilanmama, tarama yaptirmama, Sigara
kullanma, bagisiklik sisteminin zayif olmasi,
koti hijyen kosullari, diisiik sosyoekonomik
diizey olarak belirtilmektedir.1%2

Serviks kanseri onlenebilir kanser tiirleri
arasindadir. Bugiin, serviks kanserini dnleme
stratejilerinde  odak  noktasi,  Human
Papillomavirus ~ (HPV)  enfeksiyonunun
onlenmesine yoneliktir. HPV enfeksiyonunu
engellemek, serviks kanseri insidansini
onemli dl¢iide azaltmanin temel yoludur.?*14
Bu nedenle DSO, servikal kanserlerin sik
goriilmesi ve yiiksek Olim oranina sahip
olmas1 nedeniyle kiiresel bir halk saglhgi
sorunu olarak tanimlamakta ve bu konuda
tarama ve as1 programlarma  dikkat
cekmektedir.’® Son yillarda birgok iilkede
servikal kanserlerin mortalite ve insidans
oranlarinin azaltilmasi adna serviks kanseri
tarama programlar1 kullanilmaktadir.’® Buna
karsin 1ilgili oranlarin beklendik diizeyde
azaltilmasi i¢cin 6zellikle geng¢ niifusta HPV
enfeksiyonlarindan  korunmaya  yOnelik
farkindalik olusturulmasi ve as1 programimin
ulusal diizeyde yaygimlastirilmasi
gerekmektedir.**  DSO, 2020 yilinda
yayinladig1 servikal kanserlere yonelik eylem
cagrismda HPV’ye yonelik asilama ve
tarama programlarina katilimin arttirilmasini
Onermis ve bu miidahaleler dogrultusunda
servikal kanserlerin bir halk sagligi sorunu
olmaktan cikabilecegini belirtmistir. Ayrica
bu eylem cagrisinda 2030 yilinda tim
diinyada 15 yasina gelmis kizlarin %90’ 1nin
HPV asisim1 yaptirmis, yetiskin kadmlarin
%70’inin bir test ile taranmis ve serviks
kanseri tanis1 almis kadmlarm %90’ nin
tedaviye = ve  bakima  ulasabilmesinin
hedeflendigi belirtilmektedir.!” HPV asilari,
19 iilkede hem kiz hem erkek ¢ocuklarma, 68
iilkede yalniz kiz cocuklarina olmak iizere
giinlimiizde 87 iilkede ulusal bagisiklama
programi  kapsammda uygulanmaktadir.®
Buna karsm Tiirkiye’nin ulusal bagisiklama
programinda HPV asis1 yer almamaktadir.®
Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de HPV
asis1 hakkinda uygulamalarin artirilmasi ve

1752



GUSBD 2024; 13(4): 1751 - 1766
GUJHS 2024; 13(4): 1751 - 1766

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

siirdiirilmesi  admma  toplum  bilincinin
olusturulmas: ve hedef niifusa ulasilmasi
Onem arz etmektedir.

Toplumda biling olusturmak, bir konuda
farkindalik yaratmanin 6nemli bir parcasidir.
Her bireyin kendi deneyimleri ve algilari, bir
hastaligi veya herhangi bir konuyu farklh
sekilde tanimlamasina neden olabilir.
Bununla birlikte diger tiim hastaliklara
kiyasla bulasici hastaliklar bulas yoluna gore
toplum tarafindan farkli algilanabilmektedir.
Bu nedenle, bulasici hastaliklarin toplumda
nasil algilandigini1 anlamak ve bu algilari
yonlendirmek, saglik bilincini artirmak i¢in
onemlidir.

Ozellikle cinsel  yolla  bulasan
hastaliklarda hastaliga sahip kisiler toplum
tarafindan Otekilestirilerek sosyal yasamda
bircok kayipp ve damgalamaya maruz
birakilmaktadir.?®?*  Cinsel yolla bulasan
hastaliklardan biri olan HPV, bir¢ok toplum
tarafindan yalniz kadmlarin  dnemsemesi
gereken bir konu olarak benimsendiginden
bulas ger¢eklesmesi durumunda kadinlar bu
sorunlarin birgogunu deneyimlemektedir. Bu
nedenle DSO, servikal kanserlerle
miicadelenin ayni zamanda kadin haklar
icin de bir  miicadele oldugunu
belirtmektedir.?? Cogunlukla kadinlarda tespit
edilen HPV erkeklerde oldukca nadir olarak

goriilen penis kanserine neden
olabilmektedir. Toplumda cinsel konularin
bir tabu olarak kabul edilmesi ve sorunlarin
gormezden gelinmesi, toplumda yeterli
korunma davraniginin gelismemesine neden
olmakta ve bunun sonucunda HPV de dahil
olmak tiizere birgok enfeksiyon cinsel yol ile
yayllmaya devam etmektedir.?®> Bununla
birlikte enfeksiyona sahip kisilerin birgogu
damgalama nedeniyle tarama ve tedavi
programlarmi  ertelemektedir.?*?® Tiim bu
veriler g6z Online alindiginda HPV
insidansmin en yiliksek yas araligimda yer
alan  Universite  6grencilerinin  serviks
kanserinden  korunmak adma  serviks
kanserine neden olan birincil faktor olan
HPV’nin bulas yollarnin bilmesi, HPV’den
korunma yollarin1 benimsemesi ve bu konuda
farkindalik kazanmasi 6nemlidir. Diinya ve
iilkemizde {iniversite Ogrencilerinin HPV
bilgi diizeylerine yonelik bir¢ok calisma
yapilmis ancak iilkemizde HPV algi, tutum
ve damgalama durumuna yonelik ¢alismaya
rastlanmamistir.?32°

Bu baglamda bu c¢alisma {niversite
Ogrencilerinin HPV bilgi diizeyi, algi ve
tutumlarini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastrma, Istanbul’daki bir devlet
tiniversitesinde saglik bolimlerinde okuyan
lisans 6grencilerinin HPV bilgi diizeyi, algi
ve tutumlarint degerlendirmek amaciyla
tanimlayici tipte tasarlanmastir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini 2022-2023 Egitim
Ogretim Yilinda Istanbul’da bir devlet
Universitesinin  saglik bilimleri alaninda
egitim goren toplam 7663 lisans Ogrencisi
olusturmustur. Calisma evreni  bilinen
ornekleme yontemi kullanilarak hesaplanmisg
ve bu dogrultuda gelisigiizel Ornekleme
yontemi ile arastirmaya katilmak isteyen 204
lisans  Ogrencisi  ile  tamamlanmistir.
Arastirmaya 18 yas ve lizeri ve calismaya

katilmaya goniillii bireyler dahil edilmis olup
calismaya katilmaya goniilli olmayan ve
ankete katildig1 halde herhangi bir sebep ile
calismadan  ayrilan  bireyler = ¢alisma
ornekleminden dislanmuistir.

Verilerin Toplanmasi

Bu calismada veriler Mart 2023 - Mayis
2023 tarihleri arasinda Google docs
tizerinden online anket formu ile WhatsApp
uygulamasindan  6grencilere  gonderilerek
toplanmistir. Calismada “Tanmitici  Bilgi
Formu”, “HPV Bilgi Olgegi”, “HPV’ye Kars1

Algi  ve  Tutumlar1  Anket Formu”
kullanilmastir.
Taniticr  Bilgi Formu: Arastirmaya

katilan Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni
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durum, cocugunun olup olmadigi, egitim
gordiigi sinif, ¢alisma durumu, sigara ve
alkol kullanma durumu, cinsellik hakkinda
bilgi aldig1 kaynaklar, cinsel saglhiga yonelik
ailesinin tutumunun degerlendirildigi
formdur. Aynmi zamanda serviks kanseri
hakkindaki bilgi diizeyi, kaldig1 yer gibi
sosyodemografik  bilgilerinin yam1 sira
ogrencilerin cinsel deneyimlerine, herhangi
bir hastaliginin olup olmadigma, daha
oncesinde hekim tarafindan cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusunda bir tani alip
almadigina yonelik toplam c¢oktan se¢meli 23
soru bulunmaktadir.

HPV Bilgi Olgegi: Calismaya katilan
ogrencilerin HPV ve HPV asis1 hakkindaki
bilgi diizeylerini belirlemek i¢in Human
Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olgegi
kullanilmistir. Waller ve ark. tarafindan
(2013) Ingilizce dilinde gelistirilen &lgegin
Tiirkce gecerlilik ve gilivenirlilik caligmast
Demir tarafindan (2019) yapilmis ve dlgegin
Cronbach’s  Alfa degeri 0,96 olarak
bulunmustur.?®?’ Bu arastirmada ise HPV
Bilgi Olgeginin (HPV-BO) Cronbach’s
Alpha katsayis1 0,90°dir. Olgek 33 maddeden
olugmaktadir. Her bir dogru yanit “1” ile her
bir yanlis veya “bilmiyorum” seklindeki
yanit ise “0” ile puanlanmaktadir. HPV-
BO’den elde edilen toplam puan 0-35
arasindadir ve puanin yiiksek olmasi, HPV
tarama testleri ve HPV asis1 hakkindaki bilgi
diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir.

HPV’ye Kars1 Alg1 ve Tutumlarn Anket
Formu: Calismaya katilan grencilerin
HPV’ye kars1 alg1 ve tutumlarmi belirlemek
amactyla Ustiin tarafindan (2022) gelistirilen
anket kullanilmistir.3®  Ankette HPV’ye
yonelik algiy1 6lgcmek amaglanmistir. Ankette
yer alan Onermeler risk, kacmabilirlik,
bireysel sorumluluk, toplumsal sorumluluk
ve damga temalar1 ¢ergevesinde gelistirildi.
Anket formu 55 maddeden olusmaktadir.
Anket formunda herhangi bir dogru cevap
bulunmayip arastrmaya katilan kisilerden
I’den 5’e¢ kadar kendilerine uygun olan
ifadeyi isaretlemeleri istendi. HPV’ye Kars1
Algr  ve Tutumlari Anket’nin orijinal

formunda giivenilirlik analizleri yapilmamis
olup bu ¢aligmada Cronbach Alpha katsayisi
0,95 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler olarak sayi, ylizde,
ortalama ve standart sapma kullanilmistr.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigini  belirlemek iizere
Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik)
degerleri incelenmistir. Ilgili literatiirde +2
ile -2 arasinda olmast normal kabul
edilmektedir.®® Bu dogrultuda verilerin
normal dagilim gosterdigi saptanmustir.
Verilerin  analizinde  parametrik  test
yontemlerinden ikili gruplarda bagimsiz t
testi, ikiden fazla gruplarda tek yonlii varyans
analizi ve farkliligi yaratan gruplar1 tespit
etmek i¢in homojen gruplarda Bonferroni,
homojen olmayan gruplarda Tamhane testi
kullanilmistir. Olgeklerin i¢ giivenilirliginin
belirlenmesinde Cronbach alpha katsayisi,
genel Olgek ve alt boyutlar i¢cin Olgiimler
yapilmis olup elde edilen bulgular %95
giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmaya baslamadan once
arastirmanin yapilacagi ilgili kurumdan ve
Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan onay
(Tarih: 23.02.2023, Sayi: 15344) alinmustir.
Ayrica  katilimcilara  ¢alismanmm  amaci
aciklanarak yazili onam alinmistur.

Arastirmanin Simirhhklan

Arastirmanin yalnizca Istanbul’da bulunan
bir devlet iniversitesinde okuyan
ogrencilerinde yapilmis olmast nedeniyle
calisma sonuclarinin  yalnizca arastirma
grubuna  genellenebilmesi  arastirmanin
smirlihig olarak belirlenmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Bu calismanin katilime1 grubunun tanitici
ozelliklerini incelemek amaciyla elde edilen
veriler Tablo 1'de sunulmustur.
Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%63,2)
21-25 yas arasinda, (%56,9)’u kadin,
(%35,8)’i hemsirelik fakiiltesinde egitim
gordigi bulunmustur. Katilimcilarin
(%37,7)’sinin ~ dordiincii  simif  6grencisi
oldugu, (%88,2)’sinin bekar oldugu aymi
zamanda (%52,9)’unun duygusal iligkisinin
olmadigi belirlenmistir. Katilimcilarin
(%47,5)’1 cinsel olarak aktif degilken,
(%31,4)’tiniin aktif oldugu ve (%21,1)’inin
cevap vermekten kagindig1r gorilmiistiir.
Katilimeilarin  (%91,2)’sinin  gocuk sahibi
olmadigi, (%70,6)’smin ¢aligmadigr  ve
(%77,5)’inin evde yasadigi belirlenmistir.
Katilimeilarm %358,8 oraninda alkol, %59,8
oraninda sigara kullanmadigi goriilmektedir.

Katilimcilarm  Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar (CYBE) hakkinda saglik
egitimi ihtiyaclar1 sorgulandiginda
(%46,6)’smin ihtiyact olmadigini belirttigi
goriilmiistiir. Caligmamizdan farkli olarak
Aslan ve Bakan’mn yaptig1 bir c¢alismada®?
(%57,4) tiniin egitim gereksinimi oldugu elde
edilmistir.**> Bu durumun c¢alismamizda
ogrencilerin saglik alanlarindaki boliimlerde
okumalarindan kaynaklandigi ve pek ¢ok
alanda bu konuda egitim almalar1 nedeniyle
oldugu diistiniilmiistiir. Ailelerinde kanser
varligi degerlendirildiginde biiytik
cogunlugunun (%80,4) soy ge¢misinde
kanser olmadig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan Ogrencilerin
(%84,3)’tiniin  daha  Oncesinde  serviks
kanserini duydugu, (%61,1)’inin belirtilen
kanserin ne oldugunu bildigi gorilmistiir.
Ulkemizde c¢alismamiza benzer bir sekilde
yapilan bir ¢alismada® da &grencilerin
(%55.2)’sinin  serviks kanseri hakkindaki
bilgi diizeyinin yeterli oldugu
belirlenmistir.?®  Calismamizda  {iiniversite
Ogrencilerinin  serviks  kanserini  bilme
diizeylerinin  yiiksek  olmasinin  saglik
alanindaki bdliimlerde okumalar1 ile ilgili
oldugu disiiniilmektedir. Ancak serviks
kanserini bilme oranmin 1. ve 2. Smuf
ogrencilerinde beklenen diizeyden diisiik

olmasinin; bu Ogrenci grubunun serviks
kanseri hakkinda heniiz yeterli bilgiyi
almamasi ile iligskilendirilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Tanitica Ozellikleri (N=204)

Degisken Ozellik Ort+SS
N %
Yas 18-20 46 22,5
21-25 129 63,3
26 ve lizeri 29 14,2
Cinsiyet Kadin 116 56,9
Erkek 88 43,1
Simif Birinci sinif 27 13,2
ikinci simif 29 14,2
Ugiincii stif 44 21,6
Dordiinciti simif e 37,7
Besinci Simif 14 6,9
Altinct Smmf 13 6,4
Fakiilte Tip 38 18,6
Dis Hekimligi 33 16,2
Eczacilik 18 8,8
Hemsirelik 73 35,8
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 31 15,2
Yagam Bilimleri Fakiiltesi 11 54
Medeni Bekar 180 88,2
Durum Evli 24 11,8
Tliski Var 96 47,1
Durumu Yok 108 52,9
Cinsel Evet 64 314
Aktiflik Hayir 97 47,5
_Cevap vermek 3 211
istemiyorum
Cocuk Var 18 8,8
Varhg Yok 186 91,2
Yasanilan Yurt 46 22,5
Yer Ev 158 77,5
Cahsma Caligtyorum 60 29,4
Durumu Calismiyorum 144 70,6
Alkol Evet 29 14,2
Kullanma Cok Nadir 55 27.0
Hayir 120 58,8
Sigara Evet 57 27,9
Kullanma Cok Nadir 25 12,3
Hayir 122 59,8
CYBE Evet 63 30,9
Hakkinda o
Saghk Fikrim Yok 46 225
Egitimi Havir
ihtiyac Y 95 46,6
Cinsellige Cinsellik ve cinsel saglik
kars: tutum  hakkinda bilgi verilir ve 71 34,8
konusulur.
Cinsellik ve cinsel saglik
ile ilgili bilgiler aile 113 55,4
igerisinde konusulmaz.
Cinsellik ve cinsel saglik
ile ilgili konular1 20 9,8
konugmak yasaktir.
Ailede Evet 40 19,6
Kanser Havir
Varl Y 164 80,4
Rahim agz1 Evet 172 84,3
Eﬁgsnﬁ: Hayr 32 15,7
Rahim agz1 Evet 139 68,1
Eﬁrgfs " Hayir 65 31,9
HPV Kesin bulast. 4 2
Bulasma
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Tablo 1. (Devami)
Durumu

Emin degilim, bulastigini
diisiinii 3 15
istiniiyorum.

Emin degilim,
bulagmadigim 38 18,6
diistiniiyorum.

Kesin bulagmadi. 159 77,9

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

HPYV ile iligkisi kanitlanan servikal kanser
diinyada kadinlarda gorillen en sik 4.,
iilkemizde ise 9. Swrada yer almaktadir.}%?°
Bu nedenle HPV, HPV tarama testleri ve
HPV asis1 hakkinda bilgi diizeylerinin
bilinmesi olduk¢a Onemlidir. Caligmaya
katilan G6grencilerin  servikal kanserlerin
birinci etkeni olarak gorillen HPV bilgi
diizeyi Olgiilmiis olup Tablo 2.’de veriler
sunulmustur. Ogrencilerin genel HPV bilgisi
alt 6l¢egi ortalama degerlere sahipken HPV
tarama testi, genel HPV as1 bilgisi, mevcut
HPV asillama programma yonelik bilgi alt
Olgekleri ortalamanim altinda tespit edilerek
her lic baslikta da Ogrencilerde bilgi agigi
oldugu belirlenmistir. Ulkemizde
Koyuncu’nun yaptig1 bir ¢alismada®® HPV-
BO alt olgeklerinde ve toplam &lgek
skorlarinda c¢alismamiza benzer sekilde
ortalama degerlere sahip oldugu gorilmiistiir.
Ayni sekilde Turhan Cakir ve ark. iiniversite
ogrencilerinin  HPV  bilgi  diizeylerini
olctiikleri bir calismada® ve Aslan ve
Bakan’m  saghk meslek yiiksekokulu
ogrencileri ile gergeklestirdikleri ¢alismada®
cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi
sahibi oldugunu belirten katilimcilarin HPV-
BO puanlar1 bizim calismamizin aksine
anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Gorkem
ve ark. yaptig1 bir calismada® serviks kanseri
bilgi durumu ve HPV asis1 bilgi durumu
incelenmis ve aralarinda anlamli bir iligki
bulunmustur.®® Bizim yaptigimiz ¢alismada
ise katilimcilarin  serviks kanseri bilme
oranlarinin  ortalamanin {izerinde oldugu
ancak “HPV ags1 bilgisi” alt Olgeginde
katilimcilarin - bilgi diizeyinin ortalamanin
altinda oldugu belirlenmistir. Bu durumun
serviks kanserinin toplumda yaygmn bir
kanser tiirli olmast nedeni ile katilimcilarin
bilgi sahibi oldugu ancak HPV etkeni,
korunma yontemleri ve serviks kanseri
koruyuculuguna kars1 as1  programlarin
yeterince bilgilendirilmesinin yapilmadigi,

farkindaligin  olusturulamamast nedeniyle
oldugu  disiinilmektedir.  Calismamiza
benzer sekilde Meksika’da yapilan bir
calismada® katilimcilarim HPV enfeksiyonu
ve HPV as1 bilgisinin ¢ok diisiik oldugu
belirlenmistir.®

Tablo 2. Katihmcilarim HPV Bilgi Olcegi (HPV-BO) ve HPV’ye
iliskin Algi ve Tutumlar Anket Formu Toplam Puan
Ortalamalar1

HPV-BO Ort+SS Min-Max
Genel HPV bilgisi 8,84+4,26 0,00-15,00
HPV tarama testi bilgisi 2,04+1,55 0,00-6,00
Genel HPV as1 bilgisi 2,40+1,69 0,00-5,00
Mevcut HPV agilama 2,17£1,70 0,00-6,00
programina yonelik bilgi

Toplam Puan 15,48+7,58 0,00-28,00
HPV'ye iliskin Algi ve Ort+SS Min-Max
Tutumlar Anket Formu

HPV risk algisi 2,47+0,70 1,00£5,00
HPYV kagabilirlik algisi 2,26+0,72 1,00£5,00
HPV bireysel sorumluluk  2,02+0,99 1,00+5,00
algist

HPV toplumsal 2,18+0,72 1,00+5,00
sorumluluk algisi

HPV damga egilimi 2,47+0,73 1,00£5,00
Toplam Puan 2,28+0,65 1,00+5,00

HPV-BO:HPV Bilgi Olgeg'i, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,

Min: Minimum, Max: Maximum.

HPV diinyada en yaygin goriilen
enfeksiyon  etkenleri  arasinda  olmasi
haricinde her iki cinsiyette de serviks, aniis,
vulva, penis vb. bir¢ok kansere sebep olmasi
nedeniyle olduk¢a dnemlidir.3*** HPV cinsel
yol ile bulasan enfeksiyonlar arasindadir.

HPV  enfeksiyonun cinsel yasam ile
iligkilendirilmesi nedeniyle asi, tarama
programlarinin toplum tarafindan
benimsenmesinin zaman alabilecegi

diisiiniilmektedir.*®*Ayrica  cinsel  yolla
bulasan hastaliklarda hastaliga sahip kisiler
toplum tarafindan Otekilestirilerek sosyal
yasamda bircok kayrp ve damgalamaya
maruz birakilmaktadir.?%%!

Toplumda cinsel konularm bir tabu olarak
kabul edilmesi ve sorunlarin gdérmezden
gelinmesi, toplumda yeterli  korunma
davranisinin gelismemesine neden olmakta
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ve bunun sonucunda HPV de dahil olmak
iizere bircok enfeksiyon cinsel yol ile
yayllmaya devam etmektedir.?? Bununla
birlikte enfeksiyona sahip kisilerin bir¢ogu
damgalama nedeniyle tarama ve tedavi
programlarini ertelemekte, hastaligin
yayllmasmna olanak vermektedir.?#?® Bu
nedenle toplumdaki bireylerin HPV’ ye kars1
alg1 ve tutumlarmin belirlenmesi, farkindalik
diizeylerinin saptanmasi, kendilerine ve
topluma kars1 biling diizeylerinin
belirlenmesi, HPV enfeksiyonuna sahip
bireylerin kendini damgalama ve toplumun
HPV  enfeksiyonuna  sahip  bireyleri
damgalama durumlarinin belirlenmesi ve bu
verilere gore toplumun cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara kars1 tutumlarma yonelik
farkindalik arttirict  gerekli  ¢aligmalarin
hazirlanmast hem toplum adma hem de
saglik sistemi adia olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda  katilimcilarm  HPV’ye
iliskin alg1 ve tutumlarmi degerlendirilmis
olup veriler Tablo 2.” de verilmistir. HPV’ye
Iliskin Alg1 ve Tutumlar Anket Formu ile

katilimecilarm  “HPV  risk algis1”, “HPV
kacmabilirlik  algis1”, “HPV  bireysel
sorumluluk  algis1”, “HPV  toplumsal

sorumluluk algis1” ve “HPV damga egilimi”
alt dlgekleri degerlendirilmistir. Ogrencilerin
HPYV risk algis1 puanlarmin ortalamaya yakin
oldugu goriilmiistiir. Bu durumun nedeninin
HPV’nin saglik agisindan riskli algilandigini
gostermektedir. Calismamizin aksine Gerend
ve Magloire’nin iiniversite &grencilerinin
HPV enfeksiyonu hakkinda bilgi ve
farkindaligin1 degerlendirdigi bir ¢alismada®®
ogrencilerin algilanan HPV enfeksiyonu risk
algismin  diisik oldugu  belirlenmistir.
Calismamizda  HPV’den  kagabilirlik,
bireysel sorumluluk ve toplumsal sorumluluk
algilarmm  ortalamanin  altinda  oldugu
bulunmus olup bu durumun HPV’nin cinsel
yolla bulasan bir enfeksiyon ¢esidi olmasi,
toplumsal deger ve inang yargilarindan
dolay1 konusulmaktan ¢ekinilmesi, HPV’den
korunma bireysel ve toplumsal gorev ve
sorumluluklar konusunda bilgi eksikligi
bulunmasi nedeniyle olugmaktadir. HPV
damga egilimi alt 6l¢eginin ortalamaya yakin
oldugu goériilmiistir. Bu durum HPV ile
enfekte olan bir birey ile karsilagmalari

durumunda  Ogrencilerde  damga  ve
uzaklasma egiliminin  fazla  oldugunu
gostermektedir.

Universite 6grencileri HPV  bulagmasi
acisindan riskli grup olmasi ile birlikte
programlara  yogun katilim  saglayan,
gelecekte muhtemel konum ve statiileri ile
toplumu etkileyebilmeleri ve farkindalik
yaratilmasinda Oncii olabilmeleri nedeniyle
onemli bir konumda bulunmaktadir.®? Bu
nedenle dniversite Ogrencilerindeki HPV,
HPV tarama testi, genel as1 bilgisi, mevcut
asilama programma yonelik bilgi diizeyini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu
faktorlere uygun Onlemlerin alinarak erken
bilgilendirmelerin ~ saglanmasi  toplumun
gelismesinde oOnemli bir faktordiir. Bu
dogrultuda ¢alismamizda katilimcilarin HPV-
BO ile degiskenlerin birbiri ile iliskisi
incelenmis olup Tablo 3.’de gosterilmistir.

Yas degiskenine bakildiginda genel HPV
bilgisi, HPV tarama testi, genel HPV as1
bilgisi, mevcut HPV asilama programlarina
ait bilgi alt Olceklerinde ve anket toplam
puaninda yas ilerledikge anlamlilik orani
artmistir  (p<0,05). Bu durumun yas
ilerledikce smif diizeyinde artis olmasi
nedeniyle HPV konusunda saglk egitimi
almmast ve yas ilerledikce toplumsal
farkindalik caligmalar1 i¢inde &grencilerin
daha fazla yer almasi nedeniyle oldugu
diistiniilmektedir. Calismamiza  benzer
sekilde Aslan ve Bakan’nin calismasinda®
HPV tarama testi alt Ol¢eginde 3. Simf
Ogrencilerinde alt smiflara gore anlaml
farklilik belirlenmistir.3?Ancak calismamizin
aksine tllkemizde Turhan Cakir ve ark.
yaptig1 bir calismada®! yas ilerledikce HPV
bilgi diizeylerinde anlamli bir artis tespit
edilmemistir.3! Kadinlar ve erkekler arasmda
HPV tarama testi bilgisi alt 6lgeginde anlaml
farklilik (p<0,05) oldugu tespit edilmis olup
diger bilgi alt olgeklerinde anlamli farklilik
bulunamamigtir. Bu durumun toplumda ve
saglik alaninda egitim goren her bir
katilmcmin cinsiyet farki godzetmeksizin
benzer dersler almasi ancak HPV tarama
testlerinin erkek cinsiyetten c¢ok kadinlara
rutin olarak uygulanmasi ve kadinlarmn
hayatlarinda siklikla karsilagsmasi nedeniyle
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bilgi diizeylerinde artig oldugu
disiiniilmektedir. Calismamiza  benzer
sekilde tilkemizde Turhan Cakir ve ark.
yaptig1 bir ¢alismada®® cinsiyet degiskeninde
anlamli  bir farklilik  bulunamamustir.3!
Calismamizin aksine Gerend ve Magloire’nin
iiniversite ogrencilerinin HPV enfeksiyonu
hakkinda bilgi ve farkindaligini
degerlendirdigi bir ¢alismada®®, kadmlarm
erkeklerden daha yiiksek HPV bilgi ve
farkindaligi  oldugu belirlenmistir.®® Smif
diizeyi arttikga katilimcilarm genel HPV
bilgisi, HPV tarama testi bilgisi, genel HPV
as1 bilgisi, mevcut asillama programina
yonelik bilgi alt dlgeklerinde ve HPV-BO
toplam puaninin her birinde anlamli farklilik
(p<0,05) belirlenmistir. Sinif diizeyi arttikca
katilimcilarin  HPV ~ konusunda aldiklar1
egitimin artmasi, saghk bilgisi konusunda
yetkinlik kazanilmasi ile iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Tip ve hemsirelik fakiiltesinde egitim
goren ogrenciler ile diger fakiiltelerde egitim
goren Ogrenciler arasinda HPV tarama testi
bilgisi ve genel HPV as1 bilgisi alt 6lgekleri
ve HPV-BO toplam puanda anlamli farklilik
(p<0,05) saptanmistir. Bu durumun genel
HPV bilgisinin tiim fakiiltelerde verilen
egitimlerde, toplumdaki farkindalik
calismalarinda bilgi sahibi olunmasi ancak
tip ve hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin
HPV hakkinda ders miifredatina gore daha
kapsamli egitim almalar1 nedeniyle as1 ve
tarama testi bilgilerinin daha fazla oldugu
distiniilmektedir. Evli katilimcilarin bekar
katilimcilara ~ gore mevcut asilama
programlari bilgisi alt 6l¢eginde, iliskisi olan
bireylerin genel HPV bilgisi alt 6lgegi, genel
HPV  as1  bilgisii, mevcut  asilama
programlarina yonelik bilgi alt dlgeklerinde
ve HPV-BO toplam puaninda, cinsel olarak
aktif bireyler ve cevap vermek istemeyen
bireylere gore HPV as1 bilgisi alt dlgeginde
anlamhi  bir farkliik (p<0,05) oldugu
belirlenmistir. Bu durumun cinsel aktiflik
nedeniyle bulasin  O6nlenme  yollarinin
bilinmesi gibi nedenlerden dolayr bilgi
diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmistir.
Calismamiza benzer sekilde Turhan Cakir ve
ark. yaptig1 calismada®* ve Aslan ve
Bakan’in  yaptigi  calismada®®  serviks

kanserini bilenler ile HPV-BO puanlari
arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir.

Cocuk durumu, yasanilan yer, caligma
durumu, cinsellige karst tutum ve ailede
kanser varligi degiskenleri incelendiginde
HPV-BO alt 6lgeklerinin higbirinde anlamli
bir farklilik goriilmemistir.

Alkol kullanan bireyler ile kullanmayan
bireyler, sigaray1 nadir kullanan bireyler ile
kullanmayan bireyler arasinda mevcut
asillama programma yonelik bilgi alt
Olgeginde  anlamli  farkliik  (p<0,05)
gorilmistir. CYBE  hakkinda  saglhk
egitimine ihtiyaci olmayan katilimcilar ve
egitim ihtiyact hakkinda fikri bulunmayan
katilimcilar arasinda genel HPV asi bilgisi alt
Olceginde  anlamli  farkhilik  (p<0,05)
belirlenmistir. Bu durumun CYBH
konusunda egitim ihtiyaci olmayan bireylerin
cinsel yolla yayilan enfeksiyonlardan biri
olan HPV hakkinda detayli bilgiye sahip
olmasi, yayilma yollarmm engelleyebilme
yontemlerinden  biri  olan  agilamay1
bilmelerinden kaynaklandig1 distiniilmistiir.
Calismamiza benzer sekilde Aslan ve
Bakan’nin  yaptig1  ¢alismada®> CYBE
hakkinda bilgi sahibi olan 6grencilerde HPV-
BO alt olcekleri arasmda anlamlilik
gOriilmiistiir.

Serviks kanserini duyanlar ve
duymayanlar arasinda genel HPV bilgisi,
genel HPV as1 bilgisi alt 6lgeklerinde ve
HPV-BO toplam puanmda anlamli farklilik
(p<0,05) oldugu, serviks kanserini bilenler ve
bilmeyen katilimeilar arasinda tiim HPV-BO
alt dlgeklerinde ve HPV-BO toplam puaninda
anlamlhi  farkliik (p<0,05) saptanmustir.
Katilimecilar  arasinda  serviks  kanseri
konusunda bilgi sahibi olanlarin bir¢ogunun
HPYV ile iliskisini bildigi belirlenmistir.

Kendilerine HPV bulasmadigin1 diisiinen
katilimcilar ile bulastigm1  diisiinen
katilimcilar arasmda genel HPV bilgisi alt
Olceginde, genel HPV as1 bilgisi 6l¢eginde ve
HPV-BO toplam puanunda anlamli bir
farklilik (p<0,05) tespit edilmistic. HPV
bulas1 yasamadigmi diisiinen bireylerin HPV
hakkinda bilgi sahibi oldugunu, korunma
yollary, asilama programlar1 hakkinda bilgi
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sahibi oldugu ve korunmak adma farkindalik

oranlarinin daha fazla oldugu goriilmistiir.

Tablo 3. Katihmeilarin HPV Bilgi Olcegi (HPV-BO) ile Degiskenlerin Karsilastiriimasi

HPV-BO
Mevcut HPV
Genel HPV HPV Tarama Genel HPV As1 Asilama HPV-BO Toplam
Bilgisi Testi Bilgisi Bilgisi Programina Yénelik Puan
Ort+SS Ort+SS Ort =SS Bilgi Ort+SS
Degiskenler Ort£SS
Yas 18201 5,89+4,58 1,52+1,65 1,23+1,36 1,69+1,63 10,34+7,75
21-252 9,62+3,74 2,23+1,53 2,74+1,60 2,18+1,72 16,79+6,90
26 ve tistii 3 10,06+3,89 2,06+1,33 2,75+1,74 2,89+1,49 17,79+6,74
Test Degeri F=13,289 F=3.633 F=16.272 F=4.577 F=15.833
p=0.000 p=0.028 p=0.000 p=0.011 p=0.000
Post Hoc Tamhane: Bonferroni: Bonferroni: Bonferroni: Bonferroni:
2,3>1 2>1 2,3>1 3>1 2,3>1
Cinsiyet Kadm 9,15+£3,97 2,28+1,67 2,53+1,65 2,37+1,66 16,35+7,24
Erkek 8,44+4,61 1,73+1,32 2,23+1,73 1,90+1,72 14,32+7,89
Test Degeri t=1.182 t=2.595 t=1.238 t=1.965 t=1.900
p=0.239 p=0.010 p=0.217 p=0.051 p=0.059
Simif Birinci sinif ! 5,77+4,90 1,00+1,49 1,18+1,49 1,11£1,45 9,07+£7,81
ikinci sinif2 6,65+4,63 1,55+1,61 1,51£1,52 1,37+1,71 11,10+8,22
Ugiincii simf 3 9,45+3,38 2,27+1,49 2,31+1,56 2,52+1,79 16,56+6,09
Dérdiinct sinif* 9,92+3,70 2,41+1,50 3,14+1,48 2,38+1,52 17,874+6,42
Besinci Siif® 10,57+3,58 2,14+1,29 2,78+1,57 2,57+1,39 18,07+5,70
Altinci Sinif 9,84+4,16 2,30+1,25 2,46+1,94 3,30+1,70 17,9247,63
Test Degeri F=5.222 F=4,527 F=8.971 F=5.918 F=7.815
p=0.001 p=0.001 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Post Hoc Tamhane: Bonferroni: Bonferroni: Bonferroni: Tambhane:
1<3/4,5 1<3,4 1<3,4,5 1<3,4,6 1<3,4,5,6
2<4 2<4 2<6 2<4,5
Fakiilte Tip? 9,60+4,79 2,42+1,78 2,92+1,66 2,55+1,79 17,50+8,19
Dis Hekimligi 2 8,12+4,13 1,84+1,46 1,81+1,48 1,78+1,65 13,57+6,81
Eczacilik 3 7,61+5,01 2,05+1,47 2,16£1,65 2,83+1,79 14,66+8,49
Hemsirelik 4 9,82+3,46 2,28+1,60 2,91+1,67 2,19+1,55 17,2146,78
Saglik Bilimleri 7,51+4,42 1,25+1,06 1,70+1,48 1,77+1,74 12,25+7,48
Fakiiltesi °
Yasam  Bilimleri 7,72+4,58 2,00+1,41 1,36+1,56 2,00+2,00 13,09+7,62
Fakiiltesi 6
Test Degeri F=2.269 F=3.651 F=5.301 1.644 3.277
p=0.060 p=0.006 p=0.000 p=0.150 p=0.007
Post Hoc Tamhane: Bonferroni: Bonferroni:
5<1,4 1>5 4>5
4>25,6
Medeni Bekar 8,81+4,27 2,01£1,57 2,35+1,70 2,05+1,69 15,23+7,63
Durum
Evli 9,08+4,31 2,33+1,43 2,79+1,53 3,08+1,55 17,29+7,03
Test Degeri t=-0,287 t=-0,953 t=-1,187 t=-2,822 t=-1,248
p=10,774 p=0,342 p=0,237 p= 0,005 p=0,214
iliski Var 9,82+3,56 2,09+1,39 2,71£1,61 2,44+1,67 17,08+6,39
Durumu
Yok 7,98+4,65 2,00£1,69 2,12+1,71 1,93+1,70 14,05+8,26
Test Degeri t=3,193 t=0,391 t=2,514 t=2,164 t=2,941
p=0,002 p= 0,696 p=0,013 p=0,032 p= 0,004
Cinsel Evet! 9,39+3,69 2,23+1,41 2,48+1,57 2,45+1,73 16,56+6,72
Aktiflik
Hayir 2 9,10+4,10 2,15+1,63 2,45+1,68 1,95+1,61 15,67+7,40
Cevap vermek 7,46+5,14 1,53+1,50 2,18+1,88 2,25+1,82 13,44+8.86

istemiyorum 3
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Tablo 3. (Devami)

Test Degeri F=2.288 F=3.087 F=0.468 F=1.693 F=1.909
p=0.107 p=0.048 p=0.627 p=0.187 p=0.154
Post Hoc Bonferroni:
1>3
Cocuk Varhg Var 8,55+3,61 2,66+1,37 2,38+1,53 2,83+1,42 16,44+5,22
Yok 8,87+4,33 1,98+1,56 2,40+1,70 2,11£1,71 15,38+7,77
Test Degeri t=0,304 t=-1,773 t=0,47 t=-2,009 t=-0,779
p=10,761 p=0,078 p= 0,962 p= 0,057 p=0,443
Yasanilan Yer Yurt 8,93+4,32 1,82+1,55 2,15+1,68 2,32+1,78 15,23+7,69
Ev 8,82+4,26 2,11£1,55 2,48+1,69 2,13+1,68 15,55+7,57
Test Degeri t=0,156 t=-1,105 t=-1,161 t=0,676 t=-0,245
p=0,876 p=0,271 p=0,247 p= 0,500 p= 0,807
Calisma Calistyorum 8,71+4,61 2,05+1,47 2,55+1,71 2,51£1,75 15,83+8,16
Durumu
Calismiyorum 8,90+4,12 2,04+1,59 2,34+1,68 2,03+1,67 15,33+7,34
Test Degeri t=-0,283 t=0,006 t=0,779 t=1,851 t=0,428
p=0,777 p=0,995 p=0,437 p= 0,066 p= 0,669
Alkol Evet! 8,37+4,22 2,17+1,48 2,37+1,54 2,65+1,69 15,58+7,28
Kullanma
Cok Nadir 2 9,78+3,73 2,34+1,55 2,76+1,63 2,54+1,64 17,43+6,79
Hayir 3 8,53+4,46 1,88+1,56 2,25+1,74 1,89+1,68 14,55+7,87
Test Degeri F=1.834 F=1.783 F=1.755 F=4.240 F=2.767
p=0.162 p=0.171 p=0.176 p=0.016 p=0.065
Post Hoc Bonferroni:
1>3
Sigara Evet ! 8,89+3,93 2,07+1,39 2,40+1,60 2,54+1,79 15,91+6,93
Kullanma
Cok Nadir ? 8,40+4,50 1,64+1,57 2,32+1,70 2,68+1,74 15,04+8,30
Hayir 8 8,91+4,39 2,12+1,61 2,42+1,74 1,90+1,60 15,36+7,76
Test Degeri F=0.156 F=1.007 F=0.041 F=4.125 F=0.147
p=0.855 p=0.367 p=0.960 p=0.018 p=0.864
Post Hoc Bonferroni:
2>3
CYBE Evet ! 9,28+3,75 2,01£1,56 2,19£1,60 2,09+1,72 15,58+6,92
Hakkinda L
Saglik Egitimi Fikrim Yok 2 7,63+4,34 1,95+1,47 1,82+1,38 2,21+1,64 13,63£7,38
Ihtiyact Hayir 3 9,14+4,47 2,111,60 2,83+1,78 22141,73 16,308,00
Test Degeri F=2.475 F=0.182 F=6.558 F=0.103 F=1.956
p=0.087 p=0.834 p=0.002 p=0.902 p=0.14
Post Hoc Bonferroni:
2<3
Cinsellige Cinsellik ve cinsel 8,78+4,21 2,00£1,67 2,50+,77 2,21£1,78 15,50+7,81
kars1 tutum saglik hakkinda
bilgi verilir ve
konusulur.
Cinsellik ve cinsel 9,03+4,30 2,03£1,52 2,43+1,68 2,07+1,68 15,57+7,64
saglik ile ilgili
bilgiler aile
igerisinde
konusulmaz.
Cinsellik ve cinsel 8,00+4,31 2,30+1,34 1,90+1,37 2,65+1,46 14,85+6,69
saglik ile ilgili
konular1
konusmak
yasaktir.
Test Degeri F=0.509 F=0.298 F=1.036 F=1.004 F=0.078
p=0.602 p=0.743 p=0.357 p=0.368 p=0.925
Ailede Kanser Evet 9,524+3,97 2,25+1,79 2,52+1,81 2,32+1,71 16,62+7,85
Varhg
s Hayir 8,68+4,32 2,00+1,49 2,37+1,66 2,14+1,70 15,20+7,51
Test Degeri t=1,120 t=0,911 t=0,492 t=0,614 t=1,065
p=0,264 p=0,364 p=0,624 p= 0,540 p= 0,288
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Tablo 3. (Devami)

Rahim agz1 Evet 9,47+4,04 2,12+1,58 2,60+1,70 2,1941,72 16,40+7,40
kanseri
duyma Hayir 5,46+3,87 1,65+1,33 1,34+1,18 2,06+1,62 10,53+6,65
Test Degeri t=5,182 t=1,561 t=5,130 t=0,411 t=4,181
p= 0,000 p=10,120 p= 0,000 p= 0,681 p= 0,000
Rahim  agz1 Evet 10,14+3,72 2,34+1,57 2,97+1,56 2,48+1,72 17,94+6,91
kanseri bilme
Hayir 6,07+4,03 1,41£1,32 1,20£1,26 1,52+1,46 10,21+6,17
Test Degeri t=17,068 t=4,132 t=7,966 t=3,871 t=7,693
p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000
HPV Bulasma Kesin bulagti. 7,00+3,82 3,75+1,25 1,75+1,25 2,00+1,41 14,50+4,35
Durumu
Emin degilim, 4,66+1,15 2,33+0,57 1,33+0,57 2,33+0,57 10,66+0,57
bulastigini
diigiiniiyorum.?
Emin degilim, 10,44+3,77 2,34+1,61 3,02+1,51 2,84+1,68 18,65+6,71
bulagmadigini
diigiiniiyorum.®
Kesin bulagmadi.* 8,59+4,31 1,93+1,53 2,29+1,72 2,01+1,70 14,83+7,72
Test Degeri F=3.291 F=2.432 F=4,989 F=2.460 F=22.888
p=0.022 p=0.066 p=0.038 p=0.064 p=0.000
Post Hoc Bonferroni Bonferroni: Tambhane:
3>2 3>2 4>3,2

HPV-BO:HPYV Bilgi Olcegi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, F: ANOVA, t: Student t testi, p<0.05,

Cinsel konularin tabu olarak goriilmesi,

toplumda istenen korunma davraniginin
gelisememesine neden olmakla birlikte
CYBE’ler artarak  yayilmaya devam

etmektedir. CYBE’lerin toplumda yasanan

bilgi eksikliklerine,
korunma ve Onlem yollar

enfeksiyonlardan
hakkindaki

bireylerin tutum ve davranislarina, toplumsal
cinsiyet algilayisina, enfekte olan bireyleri
saglik hizmetlerinden uzaklastiran faktdrlere
bagh olarak yayildig1 diisiiniilmektedir.?®%
Calismamizda katilimcilarm  CYBE’lardan
biri olan HPV’ye iliskin alg1 ve tutumlari ile
degiskenler karsilastirilmigs olup Tablo 4.’de
sunulmustur. HPV toplumsal sorumluluk
algis1 alt dlgeginde 26 ve listii yas grubu ile
18-20 yas araligi arasindaki grupta anlaml
bir fark (p<0,05) ortaya ¢ikmistir. Bu
durumun yas ilerledikce HPV hakkindaki
bilgi diizeyi, cinsel yolla yayilan bir
enfeksiyon olmast nedeniyle her bireyin
gerekli  Onlemleri  almasi  konusunda
farkindalik kazanmas: ile iliskili olabilecegi
disiiniilmektedir. Anket formunun higbir alt
grubunda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
ile karsilasilmamustir.  Bireylerin - HPV
konusundaki risk goriislerinin, bireysel ve
toplumsal  sorumluluk  algilarmin  ve
damgalama egilimlerinin benzer oldugu, bu
durumun cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

konusunda toplumun algi ve tutumlarmin
ortak oldugu sonucuna varilmaktadir. Bizim
calismamizdan farkh sekilde Alkan Ustiin’iin
yaptig1 bir ¢alismada®® ileri yas ve erkek
cinsiyette = HPV’ye  kars1  damgalama
egiliminin daha fazla oldugu belirlenmistir.*®
Birinci sinif 6grencilerinin - tist  smuf
Ogrencilerine kacmabilirlik
algilarmin daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Katilimcilarin okuduklar1 fakiilte,
medeni halleri, iliski varligi, cinsel aktiflik,
yasanilan yer, calisma durumu ve ailede
kanser varlig1 degiskenleri ile higbir alt 6l¢ek
arasinda anlamlilik bulunmamustir.
Calismamizin  aksine Alkan  Ustiin’iin
calismasmda®® evli bireylerin damgalama
egilimlerinin fazla oldugu bulunmustur.*
Cocugu olmayan katilimcilarda ¢ocugu olan
katilimcilara gore HPV risk algisi, HPV
kagmabilirlik algisi, damga egilimi alt
Olgeklerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmis ve anlamlilik bulunmustur (p<0,05).
Alkan  Ustiin’iin  yaptigi  caliymada®®
calismamizin  aksine  evli bireylerin
damgalama egiliminin daha fazla oldugu
goriilmiistiir.*®  Calismamizdaki  durumun
cocugu olmayan bireylerin cinsel aktiflik
oraninin diisiik olmast nedeniyle oldugu
diistiniilmektedir. Alkol kullanmayan
bireylerde HPV risk algis1 ve damga egilimi

nazaran
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alt oOlceklerinde anlamli farklilik (p<0,05)
goriilmiistiir. Ancak sigara kullanan ya da
kullanmayan katilimcilar arasinda herhangi
bir anlamlilik bulunamamuistir. Alkoliin biling
tizerine etkilerinden dolay1 korunmasiz cinsel
iliskilerin yasanabilecegi diisiincesi, alkol

kullanmamm  toplumsal olarak  dogru
kargilanmamasi nedeniyle oldugu
disiiniilmektedir.

CYBE hakkinda saglik egitimine ihtiyac1
olmadigmi belirten katilimecilarin = saghk
egitimi ihtiyac1 olan katilimcilara gore

toplumsal sorumluluk algis1 alt olceginde
anlaml farklilik oldugu (p<0,05)
gorilmistiir. Bilgi sahibi olan bireylerde
toplumsal korunma yontemlerini, yayilma
yollarmi, toplum sagligi konusunda daha
fazla farkindaliga sahip olmasi nedeniyle
kaynaklanmaktadir. Cinsellik ve cinsel saglik
konular1 aile igerisinde konusulmayan ile
kesinlikle yasaklanan katilimcilar arasinda
HPV risk algisi alt 6lgeginde anlamli bir fark

belirlenmistir  (p<0,05). Toplumumuzda
cinsellik ve cinsel saglik konularinin
hakkinda aile igerisinde konusulmasi

toplumsal  tabular  nedeniyle  dogru
karsilanmamaktadir.® Bu nedenle cinsel ve
cinsel saghk  konusunda  bilgilerin
konusulmasi hos karsilanmayan ailelerde
HPV risk algisinin fazla oldugu tespit
edilmistir.  Serviks kanserini duymayan
katilimcilarda ~ HPV  kacgmabilirlik  alt
Olceginde; serviks kanserini bilmeyen ve
duymayan katilimcilarda toplumsal
sorumluluk alt Olgeginde duyanlara ve
bilenlere gore anlamh farklilik ortaya
cikmistir  (p<0,05). HPV bulagmadigini
diisiinen ve kesin olarak bulagmadigini bilen
katilimcilar ve bulagsmis olma ihtimalini
diisiinen katilimeilar arasinda damga egilimi
alt 6lceginde anlamli farklilik (p<0,05) tespit
edilmistir. Bu durumun bireylerin kendilerine
bulasmadigin1 disiinmeleri ya da emin
olmalar1 nedeniyle HPV yasayan bireyler
konusunda toplumsal goriis ve diislinceler
dogrultusunda damgalama egilime yatkin
olduklarmi  gostermektedir. HPV  bulas
ihtimali yasayan bireylerde diger bireylere
kars1 damga egiliminin daha diisiik oldugu
belirlenmistir.

Tablo 4. Katihmeilarin HPV'ye iliskin Algi ve Tutumlar Anket Formu ile Degiskenlerin Karsilastirilmasi

HPV'ye iliskin Alg1 ve Tutumlar Anket Formu

. HPV Anket
. HPV HPV bireysel
Degiskenler HPV risk Kkaginabilirlik sorumluluk toplumsal HP\{‘d‘arpga Toplam
algisi algist algist sorumluluk egilimi Puan
Ort+SS algisi Ort+SS Ort+SS
Ort+SS Ort+SS Ort £ SS
Yas 18-20* 2,62+0,81 2,46+0,30 2,23+0,98 2,30+0,77 2,40+0,69 2,40+0,70
21-252 2,43+0,62 2,19+0,66 1,93+1,00 2,08+0,67 2,49+0,75 2,22+0,60
26 ve ustii® 2,46+0,79 2,30+0,30 2,06+0,97 2,39+0,77 2,50+0,72 2,34+0,74
Test Degeri F=1,242 F=2,484 F=1,589 F=3,065 F=0,257 F=1,419
p=0,291 p=0,086 p=0,207 p=0,049 p=0,774 p=0,244
Post Hoc Bonferroni
3>1
Cinsiyet Kadm 2,44+0,62 2,19+0,65 1,9240,92 2,09+0,59 2,50+0,70 2,23+0,55
Erkek 2,52+0,78 2,36+0,30 2,15£1,07 2,29+0,85 2,43+0,77 2,35+0,76
Test Degeri t=-0,810 t=-1,638 t=-1,686 t=-1,908 t=0,630 t=-1,296
p=0,419 p=0,103 p= 0,093 p= 0,058 p=0,529 p=0,197
Simf Birinci simif! 2,79+0,62 2,64+0,58 2,16+0,93 2,33+0,64 2,58+0,49 2,50+0,51
ikinci simf 2 2,56+0,81 2,39+0,88 2,29+1,19 2,31+0,84 2,45+0,83 2,40+0,77
Ugiincii simf 3 2,38+0,66 2,12+0,67 1,79+0,70 2,08+0,68 2,36+0,79 2,15+0,60
Dérdiincii sinif 2,36+0,64 2,17+0,69 1,94+1,05 2,08+0,66 2,47+0,71 2,20+0,62
Besinci Simf® 2,69+0,67 2,33+0,64 2,25+1,12 2,37+0,90 2,82+0,88 2,49+0,67
Altinc1 Simf6 2,39+0,87 2,224+0,88 2,15+0,96 2,26+0,79 2,26+0,60 2,26+0,77
Test Degeri F=2,169 F=2,345 F=1,298 F=1,147 F=1,155 F=1,736
p=0,059 p=0,042 p=0,266 p=0,337 p=0,333 p=0,128
Post Hoc Bonferroni
1>3.4
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Tablo 4. (Devami)

Fakiilte Tip? 2,41+0,54 2,20+0,42 1,86+0,67 2,144+0,45 2,55+0,64 2,23+0,41
Dis Hekimligi 2 2,43+0,73 2,36+0,70 2,28+1,12 2,26+0,36 2,46+0,77 2,36+0,72
Eczacilik 3 2,46+0,56 2,33+0,72 2,27+0,97 2,27+0,64 2,45+0,86 2,36+0,66
Hemgirelik 4 2,48+0,71 2,14+0,78 1,89+1,01 2,04+0,70 2,4240,73 2,19+0,66
SaglikBilimleri 2,61+0,75 2,50+0,80 2,06+1,10 2,33+0,80 2,57+0,78 2,42+0,74
Fakiiltesi °
Yasam Bilimleri 2,42+1,03 2,27+0,90 2,13+1,07 2,38+0,93 2,31+0,64 2,30+0,76
Fakiiltesi 6
Test Degeri F=0,334 F=1,262 F=1,186 F=1,146 F=0,386 F=0,711
p=0,892 p=0,282 p=0,317 p=0,338 p=0,858 p=0,616
Medeni Bekar 2,50+0,72 2,30+0,75 2,04+1,03 2,18+0,74 2,50+0,74 2,30+0,67
Durum
Evli 2,25+0,49 2,02+0,44 1,85+0,63 2,16+0,50 2,23+0,67 2,10+0,42
Test Degeri t=1,651 t=1,745 t=0,890 t=0,143 t=1,674 t=1,425
p=0,100 p=0,083 p=0,374 p= 0,886 p= 0,096 p= 0,156
iliski Var 2,39+0,61 2,19+0,59 1,89+0,86 2,10+0,56 2,45+0,70 2,20+0,51
Durumu
Yok 2,55+0,76 2,33+0,82 2,13+1,09 2,24+0,83 2,49+0,76 2,35+0,74
Test Degeri t=-1,675 t=-1,428 t=-1,746 t=-1,450 t=-0,373 t=-1,644
p=0,095 p=0,158 p=0,082 p=0,149 p=0,709 p=0,102
Cinsel Evet! 2,40+0,76 2,21+0,84 2,04+1,05 2,19+0,82 2,38+0,84 2,24+0,76
Aktiflik
Hayr 2 2,52+0,59 2,27+0,62 2,01+0,99 2,15+0,62 2,57+0,67 2,30+0,54
Cevap vermek 2,47+0,81 2,33+0,75 2,02+0,92 2,22+0,77 2,37+0,66 2,28+0,69
istemiyorum 2
Test Degeri F=0,576 F=0,386 F=0,026 F=0,186 F=1,855 F=0,158
p=0,563 p=0,680 p=0,975 p=0,831 p=0,159 p=0,854
Cocuk Var 2,12+0,60 1,85+0,47 1,72+0,66 2,09+0,58 2,12+0,67 1,98+0,47
Varhg
& Yok 2,51+0,70 2,30+0,73 2,05+1,01 2,1940,73 2,50+0,73 2,31+0,66
Test Degeri t=2,246 t=2,551 t=1,350 t=0,559 t=2,151 t=2,073
p=0,026 p=0,011 p=10,179 p=0,577 p=0,033 p= 0,039
Yasamlan Yurt 2,52+0,65 2,35+0,71 2,04+0,89 2,20+0,65 2,53+0,69 2,3340,60
Yer
Ev 2,46+0,71 2,24+0,72 2,01+1,02 2,17+0,74 2,45+0,74 2,27+0,66
Test Degeri t=0,462 t=0,958 t=0,146 t=0,210 t=0,660 t=0,553
p=0,645 p=0,339 p=0,884 p= 0,834 p=0,510 p=0,581
Calisma Calistyorum 2,34+0,57 2,224+0,56 2,00+0,88 2,13+0,64 2,39+0,70 2,2240,55
Durumu
Calismiyorum 2,53+0,74 2,28+0,78 2,03+1,04 2,20+0,75 2,50+0,75 2,31+0,68
Test Degeri t=-1,801 t=-0,576 t=-0,149 t=-0,586 t=-1,003 t=-0,900
p=0,073 p= 0,565 p=0,882 p= 0,559 p=0,317 p= 0,369
Alkol Evet * 2,28+0,92 2,26+0,95 2,18+1,23 2,14+1,02 2,22+0,97 2,224+0,96
Kullanma
Cok Nadir 2 2,35+0,56 2,24+0,64 2,00+0,87 2,14+0,63 2,39+0,65 2,23+0,55
Hayir 8 2,57+0,68 2,28+0,70 1,99+0,98 2,20+0,67 2,56+0,69 2,3240,60
Test Degeri F=3,160 F=0,065 F=0,467 F=0,172 F=2,999 F=0,595
p=0,049 p=0,937 p=0,628 p=0,842 p=0,052 p=0,554
Post Hoc Bonferroni Bonferroni
3>1 3>1
Sigara Evet * 2,35+0,73 2,21+0,73 1,93+0,88 2,07+0,72 2,30+0,71 2,17+0,67
Kullanma
Cok Nadir 2 2,36+0,60 2,28+0,72 2,20+1,02 2,25+0,78 2,44+0,71 2,31+0,65
Hayir 8 2,55+0,69 2,29+0,72 2,02+1,04 2,21+0,70 2,55+0,74 2,33+0,64
Test Degeri F=1,973 F=0,227 F=0,597 F=0,894 F=2,352 F=1,091
p=0,142 p=0,797 p=0,551 p=0,411 p=0,098 p=0,338
CYBE Evet * 2,31+0,61 2,11+0,59 1,96+0,88 2,02+0,50 2,46+0,71 2,17+0,51
Hakkinda o
Saghk Fikrim Yok 2 2,51+0,64 2,26+0,57 1,97+0,72 2,11+0,57 2,30+0,61 2,23+0,49
gﬁ'f‘m‘ Hayir 3 2,57+0,76 2,37+0.85 2,08£1,17 2,3140,87 2,56+0,79 2,38+0,77
iyaci
Test Degeri F=2,656 F=2,365 F=0,301 F=3,583 F=2,029 F=2,088
p=0,073 p=0,097 p=0,741 p=0,031 p=0,134 p=0,127
Post Hoc Tamhane
3>1
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Tablo 4. (Devami)

Cinsellige Cinsellik ve cinsel 2,4340,68 2,24+0,74 1,96+0,93 2,18+0,68 2,47+0,80 2,26+0,66
karsi tutum  saglik hakkinda
bilgi verilir ve
konusulur. !
Cinsellik ve cinsel 2,56+0,71 2,31+0,73 2,07+1,09 2,21+0,77 2,51+0,68 2,33+0,66
saglik ile ilgili
bilgiler aile
icerisinde
konugulmaz. 2
Cinsellik ve cinsel 2,124+0,56 2,09+0,55 1,95+0,51 1,95+0,47 2,260,76 2,07+0,47
saglik ile ilgili
konular1 konusmak
yasaktir. 3
Test Degeri F=3,606 F=0,817 F=0,407 F=1,176 F=0,935 F=1,411
p=0,029 p=0,443 p=0,667 p=0,311 p=0,394 p=0,246
Post Hoc Bonferroni
2>3
Ailede Evet 2,52+0,74 2,2740,71 1,98+1,03 2,19+0,74 2,44+0,70 2,28+0,66
Kanser
Varhg Hayir 2,46+0,69 2,26+0,73 2,03+0,99 2,17+0,71 2,48+0,74 2,28+0,65
Test Degeri t=0,424 t=10,079 t=-0,261 t=0,151 t=-0,312 t=-0,008
p=0,672 p= 0,937 p=0,794 p= 0,880 p= 0,755 p=0,993
Rahim agzi Evet 2,46+0,65 2,2340,68 1,974+0,97 2,1340,68 2,51+0,73 2,26+0,62
kanseri
duyma Hayr 2,55+0,91 2,44+0,89 2,26+1,07 2,44+0,86 2,28+0,71 2,39+0,80
Test Degeri t=-0,658 t=-1,487 t=-1,494 t=-2274 t=1,610 t=-1,064
p=0,512 p=0,139 p=0,137 p= 0,024 p=0,109 p=0,288
Rahim agzi Evet 2,42+0,69 2,17+0,72 1,93+1,00 2,09+0,71 2,50+0,75 2,23+0,66
kanseri
bilme Hayr 2,58+0,71 2,46+070 2,20+0,97 2,36+0,70 2,40+0,68 2,40+0,61
Test Degeri t=-1,472 t=-2,617 t=-1,804 t=-2,493 t=0,916 t=-1,787
p=0,143 p=0,010 p=0,073 p=0,013 p=0,361 p=0,075
HPV Kesin bulagt1.! 1,86+0,59 1,83+0,39 1,62+0,62 2,00+0,72 2,18+1,31 1,90+0,55
Bulasma
Durumu Emin degilim,  1,96+0,23 1,96+0,27 1,83+0,28 2,04:0,07 1,89:0,13 1,930,07
bulastigin
distiniiyorum.?
Emin degilim, 2,5140,60 2,30+0,60 1,94+0,81 2,11+0,56 2,4440,61 2,26+0,48
bulagsmadigin
distiniiyorum.®
Kesin bulagmadi.* 2,49+0,72 2,27+0,76 2,05+1,05 2,20+0,76 2,49+0,75 2,30+0,69
Test Degeri F=1,640 F=0,692 F=0,378 F=0,293 F=12,213 F=0,807
p=0,181 p=0,558 p=0,769 p=0,830 p=0,002 p=0,491
Post Hoc Tamhane
2<3,4
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, F: ANOVA, t: Student t testi, p<0.05,
SONUC VE ONERILER
Arastirmanin sonucunda saglik alaninda toplumsal sorumluluk algilarmin istenen

okuyan 6grencilerin serviks kanseri hakkinda
bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir. Kadin
katiimcilarin erkeklerden daha fazla HPV
hakkinda bilgisi oldugu, yas ve smf diizeyi
yiikseldikge bilgi seviyesinin yiikseldigi, tip
ve hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin diger
fakiilte 6grencilerinden daha bilgili oldugu
tespit edilmis olmasmma ragmen HPV
enfeksiyonu, asis1 ve tarama programlari
acisindan saglik alaninda egitim goren
ogrencilerin bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
bulunmustur.  Katilimcilarm  HPV  risk
algilarnin fazla oldugu ancak bireysel ve

diizeyden daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Toplumumuzun inanglarma paralel olarak
cinsel yolla bulasan bir enfeksiyonlardan biri
olan HPV hakkinda 6grencilerin damgalama
egiliminde olduklar1 belirlenmistir.
Katilimeilarin bilgilerinin yetersiz olmasinin
ve damgalama egiliminde olmalarinin
nedeninin toplumumuzda cinselligi tabu
olarak gormesi, HPV hakkinda
bilgilendirmelerin  yetersizligi  nedeniyle
oldugu diistinilmektedir.

Orneklem grubunun gelecegin  saghk
profesyonelleri olarak gelecekte topluma

1764



GUSBD 2024; 13(4): 1751 - 1766
GUJHS 2024; 13(4): 1751 - 1766

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

saglik egitimi ve danismanlik verme gorev-
sorumlulugu bulunmasi ve HPV enfeksiyonu
acisindan riskli grupta olmalari nedeniyle
oncelikle kendi tutum ve davraniglarini
degistirereck HPV enfeksiyonu, asilar1 ve
tarama programlar1 konusunda yeterli bilgi
sahibi olmasi1 gereken 6nemli bir gruptur.

Bu baglamda {iniversitelerde 6grencilere
cinsel saglik konularinda egitim vermek
amaciyla seminer, konferans ve egitim
programlarmin diizenlenmesi, HPV ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar hakkinda dis
hekimligi fakiiltesi, yasam bilimleri fakiiltesi
vb. boliimlerde egitimlerin arttirilmasi, HPV
ve cinsel saglik konularinda tiniversitelerde
farkindalik  kampanyalarmin  yapilmasi,
iinivesite kampiislerinde ve saglik
kuruluslarimda HPV ile ilgili dikkat ¢ekecek
broslir, afis vb. egitim materyallerinin
diizenlenmesi, as1 ve tarama programlari
hakkinda  bilgilendirmelerin ~ saglanmasi,
erkeklere HPV enfeksiyonunun etkileri

hakkinda bilinglendirme ve farkindalik
programlarinin diizenlenmesi dnerilmektedir.

Bu c¢alismada ve diger c¢alismalarda
gorildiigii gibi bireyler halen yeterli HPV
bilgi diizeyine sahip degildir. HPV nin cinsel
yolla bulagsmasinin damgalama egilimi
yaratmasi ve bazi kiiltiirlerde bu durumun
yanlis olacagi goriisinden dolay1 HPV
farkindaliinin  olusturulmasinda zorluklar
yasanabilmektedir. Bu nedenle bu baglamda
HPV bilgi diizeyinin arttirilacagi ve HPV’ye
ilisgkin alg1 ve tutumlarinin degistirilecegi
toplumsal anlamda genis 6lgekli caligmalarin
yapilmas1 olduk¢a dnemlidir.
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