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Amag: Serviks kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen ve en sik 6liime neden olan
dordiincii kanser tiiriidir. Baslica risk faktori ise Human Papilloma Viriistidiir (HPV). Calismanin
amacl, saglik bilimleri 6grencilerinin serviks kanseri ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyini,
tutumunu ve farkindaligini belirlemekti. Yontem: Calisma, bir liniversitenin tip ve hemsirelik
fakiiltelerinde egitim goéren 1101 6grenci ile 15 Aralik 2017 - 15 Aralik 2018 arasinda yiiriitiildi.
Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin, HPV, pap-smear testi, HPV asisi ve serviks kanseri ile ilgili
bilgi dlizeylerinin, serviks kanseri ve HPV asis1 hakkinda tutumlarinin ve farkindalik diizeylerinin
sorgulandig1 bir anket kullanildi. Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 21.4 yi1l olan 1101 6grenci
katild;; 559'u kiz, 542'si erkekti. Katilimcilarin %74.5'i tip, %25.5'if hemsirelik fakiltesi
Ogrencisiydi. Serviks kanseri ve HPV arasinda nedensellik oldugunu diisiinenlerin orani %94.5,
HPV asisina giivenmeyenlerin orani %23, HPV asis1 yaptiranlarin orani %6.7 ve HPV asisi ile asili
aile bireyine sahip olanlarin orani %9.2 idi. Tip O6grencilerinin bilgi diizeyi, hemsirelik
ogrencilerinden daha yiiksek bulundu (p<0.001). Ayrica, son sinif 6grencilerinin bilgi diizeyleri,
ilk y1l 6grencilerinin bilgi diizeylerinden daha ytksekti (p<0.001). Sonug¢: Saglk bilimleri
Ogrencileri arasinda serviks kanseri ve HPV asisi konusunda genel olarak yiiksek bilgi diizeyi
tespit edildi. Bununla birlikte, HPV asisina giivensizlige rastlandi. Bulgularimiz, hemsirelik ve tip
fakiiltelerinde okuyan 6grencileri HPV asis1 hakkinda bilinclendirme ve saglik bilimleri egitim
programlarini yapilandirma uygulamalarina katki saglayabilir.
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Saglik bilimleri 6grencilerinin serviks kanseri ve HPV agisi farkindaligi

Knowledge levels, attitudes, and awareness of nursing and medical
faculty students regarding cervical cancer and human papillomavirus
vaccine

Abstract

Aim: Cervical cancer is the fourth most common cancer and cause of cancer-related death among
women worldwide. The primary risk factor is the Human Papillomavirus (HPV). This study’s aim
was to determine the knowledge, attitude, and awareness levels of health sciences students
regarding cervical cancer and the HPV vaccine. Method: The study was conducted with 1101
students from the medical and nursing faculties of a university between December 15, 2017, and
December 15, 2018. A questionnaire was used to assess participants' demographic
characteristics, knowledge about HPV, Pap smear test, HPV vaccine, and cervical cancer, as well
as their attitudes and awareness levels regarding cervical cancer and the HPV vaccine. Results: A
total of 1101 students, with an average age of 21.4 years, participated in the study; 559 were
female, and 542 were male. Of the participants, 74.5% were medical students and 25.5% were
nursing students. The percentage of participants who believed in a causal relationship between
cervical cancer and HPV was 94.5%, those who did not trust the HPV vaccine was 23%, those who
had been vaccinated against HPV was 6.7%, and those with family members vaccinated against
HPV was 9.2%. Medical students had higher knowledge levels than nursing students (p<0.001).
Additionally, final-year students had higher knowledge levels compared to first-year students
(p<0.001). Conclusion: Health sciences students generally demonstrated high knowledge levels
about cervical cancer and the HPV vaccine. However, there was a notable level of distrust in the
HPV vaccine. Our findings suggest the need for increased awareness and educational efforts
regarding the HPV vaccine among nursing and medical students. The higher knowledge levels
among medical students and final-year students indicate that health sciences education programs
should be redesigned to address these gaps.
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Giris

Serviks kanseri, diinya genelinde
kadinlarda en sik goriilen ve en sik 6lime
neden olan dordinci kanser tirudir.!
Serviks kanserinin baslica risk
faktorlerinden biri Insan Papilloma Viriis
(HPV) enfeksiyonudur.2 HPV'nin onkojenik
tipleri (6zellikle HPV tip 16 ve 18), uzun
siireli ~ enfeksiyonlar  sonucu  serviks
kanserine yol acabilir. Diger risk faktorleri
arasinda genc¢ yasta cinsel iliskiye baslama,
cok esli iliskiler, gen¢ gebelik ve dogum,
yliksek dogum sayisi, diisiik hijyen diizeyi,
oral kontraseptif kullannmi ve diisiik
sosyoekonomik diizey yer alir.3

HPV enfeksiyonu, zamanla servikal,
anal, vajinal, vulvar, penil ve orofaringeal
kanserler gibi kanser tiirlerine neden
olabilen ilerleyici bir inflamasyona yol agar.4
HPV asis, yliksek riskli HPV tiplerine karsi
bagisiklik gelistirerek serviks kanserinden
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korunmada etkili ve gilivenlidir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD), Kanada,
Avustralya, ingiltere, Meksika ve Hong Kong
gibi llkeler, HPV asisin1 rutin asi
programlarina dahil etmistir.> Ancak, Dogu
ve Orta Afrika gibi bolgelerde yliksek
maliyeti nedeniyle HPV asilar1 rutin olarak
uygulanamamaktadir.6

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) 2007 yilinda yayinladigi raporda, 9-26
yas arasl kKiz ¢ocuklarina ii¢c doz HPV asisi
Onermistir.”  Asilar arasinda  bivalan,
kuadrivalan ve dokuz valanli secenekler
bulunmaktadir.  Asinin  erken  yasta
uygulanmasi, yiiksek antikor seviyelerinin
olusmasini  saglar ve cinsel aktivite
baslamadan 6nce uygulandiginda daha etkili
olabilir.8° Ulkemizde, HPV asis1 heniiz rutin
as1 programina dahil edilmemistir, ancak
talep dogrultusunda uygulanmaktadir. 10
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Ulkemizde Cervarix®ve Gardasil®
adinda iki HPV asis1 bulunur. Bu ticari olarak
sunulan asilar kiz ve erkek cocuklar igin
onerilir.1! Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 9 ile
13 yas arasindaki kizlarin asilanmasini
serviks kanserine karsi en etkili ve maliyet-
etkin  halk saghgt  oOnlemi olarak
Oonermektedir.12

Amerikan Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC)nin  glincel
Onerilerine goére, HPV asis1  11-12
yaslarindaki hem erkek hem kiz ¢cocuklarina
onerilmektedir. Asilamaya en erken 9
yasinda baslanabilecegi belirtilmekte ve en
ge¢ 26 yasmma kadar tim bireylerin
asilanmasi  Onerilmektedir. HPV agsisi,
asilamaya baslanan yasa bagli olarak 2 ya da
3 doz seklinde uygulanabilmektedir. Eger
asilamaya 15 yasindan 6nce baslanmissa iki
doz dnerilmektedir ve ilk doz ile ikinci doz
arasinda 6-12 ay stire olmasi 6nerilmektedir.
Asilamaya 15. yas gliniinden sonra baslanan
bireylerde ise (0, 1-2 ve 6.aylarda olmak
tizere) 3 doz asilama dnerilmektedir. immiin
sistem baskilanmasi olan (HIV dahil)
bireylerde ise standart olarak 3 doz asilama
onerilmektedir.!3

Saglik calisanlarinin toplumun asi
kararlari tizerinde etkili bir role sahip oldugu
bilinmektedir.!* Bu baglamda, saglik
bilimleri alaninda egitim géren 6grencilerin
serviks kanseri ve HPV asis1 konusundaki
bilgi diizeyleri kadar bu konudaki tutumlari
da toplum saghg acisindan kritik 6neme
sahiptir.1>

As1 karsithgiyla micadelede saghk
calisanlarinin  6ncii  roli. g6z Oniine
alindigindalé, saglik profesyonellerinin ve
egitim kurumlarinin serviks kanseri ve HPV
asist konusundaki bilgi diizeylerinin ve
tutumlarinin  incelenmesi biiyik 6nem
tasimaktadir.

Calismamizin temel amaci, saglik bilimleri
alaninda okuyan 6g8rencilerin serviks kanseri
ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeylerini,
tutumlarini ve farkindaliklarini
belirlemektir. Bu calisma ile saglik bilimleri
ogrencilerinin serviks kanseri ve HPV asisi
konularinda etkili bilinglendirmelerine katki
saglamak hedeflendi.
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Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici ve Kesitsel tasarima
sahip bu calisma, ilgili tiniversitenin Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu'ndan onay
(2018/74) alindiktan sonra Cocuk Onkoloji
Bilim Dali, Tip Fakiiltesi ve Hemsirelik
Fakiiltesi is birligi ile yiirtitiildi.

Orneklem biiytikligii
hesaplamasinda, Tip fakiiltesinin tim
Ogrencileri, Hemsirelik fakiiltesinin tiim
Ogrencileri calismanin evrenini olusturdu.
Yapilan gii¢ analizine gore, calismaya toplam
920 6grencinin dahil edilmesinin %80 gii¢ ile
anlamli sonuc¢ verecegi saptandi.

Calismaya  hemsirelik ve  tip
fakiiltesinde okuyan, yliz yiize uygulanacak
anket goriismesine goniilli olan 6grenciler
dahil edildi. Calismaya katilmay1 kabul
etmeyen 6grenciler calisma disi birakildi. 15
Aralik 2017 ile 15 Aralik 2018 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi 1-
2-3-4-5-6. smif ogrencileri ve Hemsirelik
Fakiiltesi 1-2-3-4. sinif 6grencilerine anket
uygulandi. iki béliimden olusan bir anket
tasarlandi. Birinci bélimde katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
boliim, medeni durum, aylik gelir, sosyal
giivence, yerlesim yeri, evde yasayan Kkisi
sayis1 ve sigara icme durumu) sorgulandi.
Anketin ikinci bolimiinde serviks kanseri,
HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 ile ilgili
bilgileri, tutumlari ve farkindaligi sorgulayan
35 soru yer aldi. Anketin ikinci boliimiinde
yoneltilen sorulara verilen dogru/olumlu
yanitlar 1 puan, yanlis/olumsuz yanitlar ve
"bilmiyorum" yanitlari 0 puan olarak
skorlandi. Tim sorularin skorlarinin
toplanmasiyla her bir katihmcinin toplam
anket puani hesapland.

Istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS 21.0 istatistik paket
programinin demo versiyonu kullanilarak
analiz edildi. Verilerin normallik dagilimi
analizinde Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri kullanild1. Demografik 6zellikler
ve ankette yer alan sorulara verilen cevaplar
icin say1 ve ylizdeler sunuldu.
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Toplam anket puani agisindan
fakiiltelere, siniflara ve cinsiyetlere gore
grup karsilastirmalar1  student-t  test
kullanilarak yapildi. Tiim analizlerde p<0.05
anlamlilik diizeyi kabul edildi.

Bulgular

Tip fakiiltesinden 803 ve hemsirelik
fakiiltesinden 298, toplam 1101 06grenci
calismada yer aldi. Katilimcilarin 559'u

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

(%50.8) kadin, 542'si (%49.2) erkekti ve yas
ortalamalart 21.4 + 2 yil idi. Katilimcilarin
yas araligt 17 ila 29 wyil arasinda
degismekteydi. Anketimize katilanlarin
%74.5'i tip fakiiltesi 6grencisi iken %25.5'i
hemsirelik fakiiltesi Ogrencisi idi.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1'de sunuldu.

n (%)
Cinsiyet
Kiz 559 (50.8)
Erkek 542 (49.2)
Bolim
Tip fakiiltesi 820 (74.5)
Hemsirelik fakiiltesi 281 (25.5)
Medeni durum
Bekar 1092 (99.2)
Evli 9(0.8)
Aylik gelir
<1000 TL 760 (69)
1000-2000 191 (22)
2000-3000 TL 43 (4)
>3000 TL 55 (5)
Sosyal glivence
Var 812 (73.8)
Yok 289 (26.2)
Yerlesim
Sehir merkezi 781(70.9)
lice 229 (20.8)
Koy 91(8.3)
Evde yasayan Kkisi sayisi
<4 626 (56.9)
>4 475 (43.1)
Sigara kullanimi
Evet 253 (23)
Hayir 848 (77)

Ogrencilerin serviks kanseri ve HPV
ile ilgili tutum sorularina verdigi yanitlar
Tablo 2'de gosterildi. Ogrencilerin %79'u
daha o6nce HPV asisimt  duydugunu
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belirtirken, %32.6's1 rutin asilama
takviminde oldugunu bildirdi. HPV asilar1 ve
asilanma ile ilgili sorulara verilen yanitlarin
dagilimi Tablo 3’te gosterildi.
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Tablo 2. Serviks kanseri ve HPV ile ilgili tutum sorularina verilen yanitlarin dagilimi

Anket sorusu Ogrenci yamti n (%)
En sik goriilen jinekolojik kanser serviks kanseri midir? Evet 628 (57.1)
Hayir 182 (16.5)
Bilmiyorum 291 (26.4)
Serviks kanserinin nedenini biliyor musunuz? Evet 637 (57.9)
Hayir 349 (31.7)
Fikrim yok 115 (10.4)
Sigara kullanimi serviks kanseri riskini arttirir mi1? Evet 886 (80.5)
Hayir 64 (5.8)
Bilmiyorum 151 (13.7)
Viriisler kanser nedeni olabilir mi? Olabilir 980 (89.0)
Olamaz 121 (11.0)
Kanli vajinal akint1 serviks kanseri belirtisi midir? Evet 816 (74.1)
Hayir 285 (25.9)
HPV ile serviks kanseri arasindaki nedensellik iliskisi nasildir?  Yiiksek 582 (52.9)
Orta 268 (24.3)
Diistik 46 (4.2)
Bilmiyorum 205 (18.6)
HPV genital sigillere ve serviks kanserine neden olur mu? Evet 1040 (94.5)
Hayir 61 (5.5)
Kag tip HPV vardir? 4 178 (16.1)
30 158 (14.4)
50'den fazla 765 (69.5)
Hangi HPV tipleri serviks kanseri nedenidir? HPV 9 103 (9.5)
HPV 4 216 (19.6)
HPV 16,18,45,31 782 (70.9)
Genital sigiller ile serviks kanseri yapan etmenler ayni midir?  Evet 346 (31.4)
Hayir 470 (42.7)
Bilmiyorum 285(25.9)
HPV enfeksiyonlari i¢in risk faktérleri var midir? Evet 932 (84.7)
Hayir 33(3.0)
Bilmiyorum 136 (12.3)
Korunmasiz cinsel iliski HPV enfeksiyon riskini arttirir mi? Evet 680 (61.8)
Hayir 421 (38.2)
Erken yasta cinsel iliski HPV enfeksiyon riskini arttirir mi? Evet 341 (31.0)
Hayir 760 (69.0)
Kotii hijyen HPV enfeksiyon riskini arttirir mi? Evet 433 (39.3)
Hayir 668 (60.7)
Cok esli cinsel yasam HPV enfeksiyon riskini arttirir mi? Evet 545 (49.5)
Hayir 556 (50.5)
Kondom HPV enfeksiyonuna karsi koruyucu mudur? Evet 886 (80.5)
Hayir 215 (19.5)
HPV enfeksiyonu dnlenebilir mi? Evet 1036 (94.1)
Hayir 65 (5.9)
HPV enfeksiyonu semptomatik midir? Her zaman 34 (3.1)
Semptomatik degil 79 (7.2)
Bazen 721 (65.5)
Bilmiyorum 267 (24.2)
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Tablo 2'nin devamu. Serviks kanseri ve HPV ile ilgili tutum sorularina verilen yanitlarin dagilimi

Anket sorusu Ogrenci yamit1 n (%)
Papsmear ile tarama HPV’ye karsi koruyucu bir yontem midir? Evet 455 (41.3)
Hayir 646 (58.7)
HPV asilamasi HPV’ye kars1 koruyucu bir yontem midir? Evet 529 (48.0)
Hayir 572 (52.0)
Oral kontraseptif kullanilmasi1 HPV’ye kars1 koruyucu bir yontem Evet 60 (5.4)
midir? Hayir 1041 (94.6)
Kondom kullanilmas1 HPV’ye karsi koruyucu bir yontem midir? Evet 163 (14.8)
Hayir 938 (85.2)
Oral kontraseptif ve kondomun beraber kullanilmasi1 HPV’ye karsi Evet 145 (13.2)
koruyucu bir yéntem midir? Hayir 956 (86.8)
HPYV asis1 serviks kanserinden korur mu? Evet 816 (74.1)
Hayir 285 (25.9)
Tablo 3. HPV asis1 ve asilanma ile ilgili sorulara verilen yanitlarin dagilimi
Anket sorusu Ogrenci yamt1 n (%)
Daha 6nce HPV asisini duydunuz mu? Evet 870 (79)
Hayir 231 (21)
HPV rutin as1 takvimimizde var m1? Evet 359 (32.6)
Hayir 742 (67.4)
HPV asis1 ne zaman yapilmalidir? 8 yasindan sonra 97(8.81)
11-12 yasindan sonra 297 (26.97)
18 yasindan sonra 124 (11.26)
21 yasindan sonra 74 (6.72)
Ik cinsel iliskiden sonra 121 (11.04)
Bilmiyorum 388 (35.2)
HPV asilarinin isimleri hangileridir? Engerix-B 124 (11.3)
Okavax 175 (15.9)
Cervarix, Gardasil 802 (72.8)
HPV asis1 yaptirdiniz m1? Evet 74 (6.7)
Hayir 1027 (93.3)
Ailenizde HPV asis1 yaptiran var mi? Evet 101 (9.2)
Hayir 1000 (90.8)
Kiz ¢ocugunuz olsa HPV asis1 yaptirir miydiniz? Evet 843(76.6)
Hayir 258(23.4)
Erkek ¢ocugunuz olsa HPV asis1 yaptirir miydiniz? Evet 711 (64.6)
Hayir 390 (35.4)
HPV asilamasini bagkalarina dnerir misiniz? Evet 927 (84.2)
Hayir 174 (15.8)
HPV asisinin etkinligine gliveniyor musunuz? Evet 848 (77.0)
Hayir 253 (23.0)
HPV asisina karsi cekinceniz var mi? Evet 426 (38.7)
Hayir 675 (61.3)

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(1)

17



Cinsiyet ve toplam anket puani
arasindaki iliski incelendiginde, erkeklerin
ortalama puaninin (21.49 + 3.40) kadinlarin
ortalama puanindan (22.14 * 3.07) daha
diisiik oldugu bulundu (p=0.001). Tip ve
hemsirelik fakiiltesi 6grencileri arasinda,
toplam anket puam agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklihlk saptandi
(p<0.001). Hemsirelik 6grencilerinin toplam
puan ortalamasimin  (20.54+2.33), tip
fakiltesi  6grencilerinin  toplam  puan
ortalamasindan (22.44 + 2.56) daha diisiik
oldugu belirlendi (p<0.001). Hemsirelik
fakiiltesi 3. ve 4. sinif 6grencilerinin, 1. ve 2.

siif 6grencilerine gore daha yiiksek toplam
puana sahip oldugu goriildi (p<0.001). Tip
fakiiltesi 4., 5. ve 6. smif 6grencilerinin
ortalama toplam puanlarinin; 1., 2. ve 3. sinif
Ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu
goriildi (p<0.001). Hem hemsirelik hem tip
fakiiltesinde okuyan ve egitim hayatinin
ikinci yarisinda olan 0Ogrencilerin egitim
hayatinin ilk yarisinda olan 6grencilere
kiyasla HPV ve serviks kanseri hakkinda
daha yiiksek diizeyde dogru/olumlu bilgi,
tutum ve farkindaliga sahip olduklar
saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Dogru cevap sayisina gore hesaplanan toplam puanin cinsiyete, fakiiltelere ve siniflara

gore karsilastirilmasi

Say1 (n) Toplam puan p

(Ortalama #£SS) degeri

Cinsiyet Kadin 559 22.14 £ 3.07 0.001
Erkek 542 21.49 + 340

Hemgirelik  1.ve 2. Sinif 148 19.47 £ 3.20 <0.001
Fakiiltesi 3.ve 4. Sinif 150 21.61+245
Toplam 298 20.54 + 2.33

Tip 1-2-3.siniflar 444 20.63 +3.13 <0.001
Fakiiltesi 4-5-6.smiflar 359 24.25+1.89
Toplam 803 22.44 £ 2.56

Sinif Hemsirelik 1. ve 2. simif 148 19.47 £ 3.20 <0.001
Tip 1-2-3. siniflar 444 20.63 £3.13

Hemsirelik 3. ve 4. simif 150 21.61+2.46 <0.001
Tip 4-5-6. siniflar 359 24.25+1.89

Tartisma

Human Papillomavirus (HPV)'nin
sebep oldugu serviks kanseri, diinya
genelinde kadinlar arasinda en sik gorilen
kanserler icerisinde dordiincii sirada yer
almaktadir.11” Bu nedenle HPV'nin bulas
yollari, risk faktdrleri, taramasi, serviks
kanseriyle iliskisi ve HPV’den korunma
yontemlerinin (basta HPV asilamasi olmak
tizere) oOzellikle saglik bilimleri alaninda
egitim goren 6grenciler tarafindan bilinmesi
onemlidir. Bu calismada, tip fakiiltesi ve
hemsirelik  fakiiltesi 06grencilerinin  bu
konudaki bilgi ve farkindalik diizeyleri
degerlendirildi.
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Calismamiz, tip

hemsirelik

fakiiltesi 6grencilerinin %90'dan fazlasinin

HPV hakkinda bilgi sahibi oldugunu,
%81.6'sinin ise serviks kanseri ile HPV
arasindaki iliskiyi dogru bildigini ortaya
koymaktadir. Bulgularimiza gore,
Ogrencilerin cogu HPV tiplerini, HPV'nin
genital sigillere ve servikal kansere neden
olabilecegini dogru bir sekilde bilmektedir.
Ogrencilerin yanisindan fazlas1  serviks
kanserini kadinlardaki en sik goriilen genital
kanser olarak ifade etmektedir.
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HPV'nin genital sigilleri ve serviks
kanserini tetikleyici bir faktér oldugu
konusunda o6grenciler arasinda yliksek
oranda (%94.5) goris birligi bulunmaktadir.

Serviks kanserinin temel nedeni olan
HPV, en sik cinsel yolla bulasir. Ayrica
kontamine ytlizeylerden, cilt lezyonlarindan
ve dogum kanalindan da dogrudan ya da
dolayli olarak bulasabilir. Cinsel yolla
bulasmanin belirleyici faktorleri, cinsel
partner sayisi ve enfeksiyonun edinilme
yasidir. Ozellikle erken yasta cinsel iliskiye
baslanmasi, HPV’nin bulasim1 ve gelecekte
potansiyel kanserdz lezyonlara sebep olma
riskini anlamli oranda arttirir.3 Sigara icmek
de HPV enfeksiyon riskini arttiran bir diger
faktordir.37 HPV cesitli serotiplerden olusur
ve kansere neden olan en yaygin serotipler
HPV 16, 18, 45 ve 31'dir.” Calismamizda,
Ogrencilerin  bu  bilgiler = hakkindaki
farkindalhigl degerlendirilmistir. Buna gore,
ogrencilerinin yaklasik %89'u virtslerin
kanser nedeni olabilecegini, %80.5'i
sigaranin HPV icin bir risk faktorii oldugunu
dogru bir sekilde belirtmistir. Calismamiza
katilan  6grencilerin  %70.9'u  serviks
kanserine neden olan HPV serotipleri
hakkinda bilgi sahibidir. Cinar ve ark.10
tarafindan 2018'de yapilan bir g¢alismada,
universite Ogrencilerinin yarisindan
fazlasinda HPV'nin risk faktorleri, bulas
yollari ve HPV’den korunma yo6ntemleri
hakkinda bilgi eksikligi oldugu
raporlanmistir. Bir Portekiz calismasinda,
Medeiros ve arkadaslari, saglik bilimleri
ogrencilerinin diger disiplinlerden gelen
akranlarina gore daha ytksek diizeyde HPV
bilgisine sahip oldugunu bildirmislerdir.20
2015 yilinda Swarnapriya ve ekibinin
Hindistan'da yaptii arastirmada, tip
fakiiltesi, hemsirelik fakiiltesi ve dis
hekimligi fakiiltesinde okuyan 18 yas ustii
ogrencilerde, HPV ile ilgili “iyi diizeyde bilgi
sahibi olan” (HPV’nin neden olabilecegi
serviks kanseri, genital sigiller, laringeal
papillom, penis karsinomu gibi durumlar ile
HPV asisinin intramiiskiiler yoldan yapildigi,
10-25 yas araliginda uygulandigi,
etkinliginin %90'in tzerinde oldugu gibi
bilgiler sorgulanmistir) katilmc1 orani
%44.9, buna karsilik katilimcilarin
kendilerinin asilanma oranlar1 %6.8 olarak
raporlanmistir.2!  Ayrica, Daley ve
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arkadaslarinin =~ ¢alismasinda??, tip ve
paramedikal alanlarda calisan bireylerin
bilgi diizeyinin, HPV asis1 konusundaki
yaklasimlarini etkiledigi belirtilmistir. 2024
yilinda, Aftab ve ark. tarafindan Suudi
Arabistan’da tip fakiiltesi Ogrencilerinde
serviks kanseri ve HPV asis1 farkindaligi ile
ilgili yapilan ve 200 6grencinin katildig1 bir
calismada, 6grencilerin yaklasik tigte ikisinin
serviks kanseri ve iliskili faktorleri dogru bir
sekilde belirttigi, ancak HPV asis1 ile ilgili
farkindahigin yetersiz (yapilan skorlama
sisteminde 9 lizerinden ortalama farkindahk
skoru 4.20 * 0.79) oldugu bildirilmistir.23
2024 yilinda Hindistan’dan yayinlanan,
saglik bilimleri alaninda egitim géren 489 kiz
ogrenci ile yapilan bir bagka calismada, HPV
asist ve serviks kanseri ile ilgili bilgi ve
farkindallk  diizeyinin  diisiik  oldugu
belirlenmis ve bu 6grencilere bu konu ile
ilgili ~ hazirlanmis  egitim  seminerleri
verildikten sonra farkindalik dizeyinin
anlamli  sekilde arttign bildirilmistir.2+
Literatiirde de goriilldigii {lizere, saghk
bilimleri alaninda egitim géren 6grencilerde
HPV ile ilgili genel farkindalik diizeyleri
gorece yliksek olsa da; HPV’nin bulas yollari,
neden olabilecegi tibbi durumlar ve bu
durumlardan korunma hakkindaki bilgi ve
farkindalik diizeyi yetersizdir. Calismamizda
elde edilen veriler, literatiir verileri ile
uyumlu olup, bu konuda egitim seminerleri
ve farkindallk ¢alismalart  yapilmasi
gerekliligini gostermektedir.

Calismamizda, 0Ogrencilerin HPV
enfeksiyonu riski ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplar incelendiginde, 68rencilerin 6nemli
bir c¢ogunlugunun cinsel iliskiye erken
baslama, kotii hijyen ve ¢cok esli cinsel yasam
gibi faktorlerin HPV enfeksiyon riskini
arttirmadigini ifade etmesi, 6grencilerin bilgi
diizeyinin yeterli olmadigini gosteren 6nemli
bir veridir. Ozdemir ve arkadaslarinin
sistematik  derlemesinde, diisik HPV
farkindaligi ve asillama istegine dikkat
cekilerek, her iki cinsiyete ve ebeveynlere
yonelik  siirekli egitim programlarinin
onerilmesi gerektigi bildirilmistir.19
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Ogrencilerin HPV'nin serviks
kanserine neden oldugu konusundaki
yuksek bilgi diizeyine ragmen, HPV
enfeksiyonu icin en 6nemli risk faktorlerini
dogru bir sekilde belirtememis olmalari, bu
konudaki egitim iceriklerinin yeniden
diizenlenmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Ulkemizde Saghk Bakanlhig1
tarafindan yiirttiilen Ulusal As1 Programina
HPV asis1  henliz dahil edilmemistir.
Ulkemizde Cervarix® ve Gardasil® adinda iki
HPV asisi mevcuttur. Bu ticari olarak sunulan
asilar kiz ve erkek c¢ocuklar icin
onerilmektedir. Calismamizda, 6grencilere
HPV asisinin rutin as1 programinda olup
olmadigr soruldugunda, %67.4'i HPV
asisinin  rutin as1  programimizda yer
almadigin1  belirtmistir. HPV  asilarinin
isimleri soruldugunda ise katihmcilarin
%72.8'i Cervarix® ve Gardasil®i dogru bir
sekilde ifade etmistir.  Calismamiza
katilanlarin sadece %6.7'si HPV asisini
yaptirmistir, %384.2'si HPV asisini
baskalarina oOnerecegini ifade etmistir.
Katilimcilarin %76.6’s1 kendi kiz ¢ocuguna,
%64.6’s1 da kendi erkek c¢ocuguna HPV
asisinl yaptiracagini beyan etmistir. Ayrica
katilimcilarin %77’si HPV  asisinin
etkinligine giivenmektedir, %61.3’'linlin de
HPV asisina karsit herhangi bir cekincesi
yoktur. Cin'de yapilan ve 2024 yilinda
yayinlanan bir arastirmaya gore, Universite
Ogrencileri arasinda HPV asisinin gerekli
oldugunu diistinenlerin orani %89.47, asiya
karst c¢ekincesi olanlarin orant %13.53
olarak raporlanmistir.2s 2024 yilinda
yayinlanan bir diger calismada, 104 tip
fakiiltesi o6grencisinin %57.69’'unun HPV
asilarinin tiim dozlarini yaptirdig, hig¢ asili
olmayan 6grenci oraninin ise sadece %13.46
oldugu  belirlenmistir.2¢6  Bu  bilgilere
dayanarak, saglik profesyonelleri tarafindan

HPV  asis1  konusunda  danmismanlhik
sunulmasiyla bireylerin bilgi ve
farkindahiginin artirabilecegini
diisiinmekteyiz.

Bilindigi iizere, DSO tarafindan 9-26
yas araligindaki hem kiz hem erkek
cocuklarina HPV asist  Onerilmektedir.
Calismamizda, HPV asisinin ne zaman
yapilmasi gerektigi soruldugunda,
Ogrencilerin  olduk¢a  farkli  yamitlar
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verdikleri belirlenmistir. Calismamizdaki
katilimcilarin  yarisindan fazlasinin, HPV
asilama zamanini tam olarak bilmedikleri
goriilmiistiir. 2021 yilinda yayinlanan bir
calismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin
%51.18’inin HPV asilamasinin yapilmasi
gereken yas  araligim  bilmedikleri
raporlanmistir.2? Ulkemizde, 2023 yilinda
yapilan ve erkek hemsirelerin HPV asisi ile
ilgili bilgi, tutum ve inan¢larinmi arastiran bir
ylksek lisans tez ¢alismasinda, katilimcilarin
%55.9unun HPV asisinin 11-26 yagslar
arasinda yapilmasi gerektigini bilmedikleri
raporlanmistir.28  Yine 2021  yilinda
tilkemizde yapilan ve pediatristlerin HPV
asist  hakkindaki Dbilgi ve tutumlarini
degerlendiren  bir baska c¢alismada,
pediatristlerin  %35.7’sinin HPV asisinin
yapilmasi gereken yas araligini bilmedikleri
raporlanmistir.2? Tim bu bilgiler 15181nda,
saglik alaninda egitim goren 6grencilerde,
hemsirelerde ve hekimlerde HPV
asilamasinin yapilmasi gereken yas araligi ile
ilgili bilgi dilizeyinin yeterli olmadigl
sOylenebilir.

Calismamizin  baz1  sirhliklan
bulunmaktadir.  Tanmimlayici  arastirma
olmasi, tek merkezli ve anket tabanli yapisi
nedeniyle, verilerle ilgili glvenilirlik ve
genellenebilirlik endiseleri tasidigi ifade
edilebilir. Buna karsilik, aragtirmamiz her iki
fakiiltenin tim smiflarim1 kapsamaktadir ve
onceki calismalarin katilimaer sayilarinin ¢ok
tistiinde katilimci igermektedir.

Sonu¢ olarak, tip ve hemsirelik
fakultelerinde egitim goren 6grencilerin
serviks kanseri ve HPV asilamasi ile ilgili
bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin
artiritlmasina ihtiyag vardir. Mevcut literatiir
verileri ile de desteklenen bu durumu
iyilestirmek i¢in bazi eylem planlarinin
ortaya konmasi gerekmektedir. HPV asisinin
ulusal as1 programina iicretsiz olarak
eklenmesi, c¢esitli medya aracglarinin
farkindaligr arttirmak {tizere kullanilmasi,
basta saglik calisanlar1 olmak {izere
toplumun serviks kanseri ve HPV asilamasi
hakkinda bilgilendirilmesi faydali olabilir.
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