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OZET:

Amag: Arastirmanin amact saglik yiiksekokulu 6grencilerinin HPV enfeksiyonu ve HPV asist ile ilgili bilgi ve
goriislerinin belirlenmesidir. Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirmaya 2017-2018 Egitim-Ogretim
Yili Bahar Donemi’nde Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik, Ebelik ve
Beslenme-Diyetetik boliimlerinin 3. ve 4. simflarinda 6grenim goéren 287 6grenci katilmistir. Veriler, kurumdan
aragtirma izni alindiktan sonra literatiire gére hazirlanan soru formu ile toplanmistir. Caligmaya alinan
ogrencilerden s6zlii onam alinmustir. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde, tanimlayici
istatistikler ve Ki-kare testi kullamlarak degerlendirilmistir. Bulgular: Katilimecilarin %79,4’i kadin, yas
ortalamasi 21,82+1,50°dir. Ogrencilerin %58,5°1 hemsirelik béliimiinde ve %56,7’si dérdiincii sinifta okumaktadar.
Cogunlukla (%38,3) ilgede yasayan 6grencilerin anneleri (%64,5) ve babalar1 (%50,2) ilkégretim mezunudur.
Calismadaki 6grencilerin %92,7’sinin HPV’yi daha 6nce duydugu belirlenmistir. Katilimeilarin %53t HPV nin
cinsel aktif herkesi etkiledigini ve %53,7’si tedavisi oldugunu belirtmistir. Ogrenciler HPV’nin genital sigillere
(%59,2) ve serviks kanserine (%47,4) neden oldugunu ifade etmistir. Caligmaya katilan 6grencilerin %75,6’sinin
HPV asisin1 daha once duydugu goriilmiigtiir. Katilimeilar ¢ogunlukla HPV asisinin ne zaman yapilmasi
gerektigini (%36,2), ka¢ doz uygulanmasi gerektigini (%67,6), as1 fiyatini (%88,2) ve devletin asiy1 karsilama
durumunu (%81,9) bilmemektedir. Arastirmada yer alan 6grencilerden yalnizca birinin as1 yaptirdig1 goriilmiistiir.
Beslenme-diyetetik boliimii 6grencilerinin sorulara dogru cevap verme oranlarmin daha diisiik oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Sonug: Ogrencilerin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerinin istenilen diizeyde olmadig
goriilmektedir. Bu nedenle 6grencilere konu hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: HPV Enfeksiyonu, HPV Asisi, Bilgi, Goriis

KNOWLEDGE AND VIEWS ABOUT HUMAN PAPILLOMA VIRUS AND HPV
VACCINE OF SCHOOL OF HEALTH HIGH STUDENTS WHO STUDYING AT A
UNIVERSITY

ABSTRACT:

Objectives: The aim of this study is to determine knowledge and views of students in school of health high about
HPV infection and HPV vaccine. Method: Research is a descriptive study. In 2017-2018 Academic Year Spring
Semester, 287 students studying 3rd and 4th grades of nursing, midwifery and nutrition-dietetics departments of
Adnan Menderes University Aydin School of Helath High participated the study. Data has been collected by
questionnaire prepared according to literature after obtaining permission from the institution. Verbal consents have
been obtained from the students. Results have been evaluated by using descriptive statistics and Chi-Square test
in 95% confidence interval and p <0.05 significance level. Results: Of participants 79,4% are female and overall
average age is 21,82 + 1,50. Of the students 58,5% are in nursing department and 56,7% of them are in fourth
grade. Majority of mothers (64,5%) and fathers (50,2%) are primary school graduates. It has been determined that
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92,7% of students in the study had previously heard of HPV. Of participants 53% have said that HPV affects
everyone who is sexually active and 53,7% have said that HPV infection has treatment. Students have stated that
HPV is caused by genital warts (59,2%) and cervical cancer (47,4%). It is seen that 75,6% of students who
participated in the study had heard of HPV vaccine before. Participants mostly don’t know when HPV vaccine
should be performed (36,2%), how many doses should be administered (67,6%), vaccine price (88,2%) and the
state’s payment status for vaccination (81,9%). It is seen that only one student who involved in the research had
been vaccinated. It has been determined that students of the nutrition-dietetics department have lower rates of
correct answer to the questions. (p<<0.05). Conclusion: It is seen that students' knowledge about HPV and HPV
vaccine is not at the desired level. For this reason, it is recommended that students sholud be informed enough
about the subject.

Key Words: HPV Infection, HPV Vaccine, Knowledge, Views
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GIRIS

Human Papilloma Viriis (HPV) kadin ve erkeklerde anogenital hastaliklara neden olan,
Parvovirus ailesinden, ¢ift sarmalli ve zarfsiz bir DNA virtisiidiir (Yiiksel vd., 2015; Sahbaz ve
Erol, 2014). Servikal kanser ile iligkisi kanitlanmig olan viriisiin giinlimiizde 200’ den fazla tipi
tanimlanmistir (Demirel Bozkurt ve Parlak, 2017). Ciltteki lezyonlar ve dogum kanalindan
bulasabilmekle birlikte en 6nemli bulas sekli cinsel iliskidir (Alp Avel ve Bozdayi, 2013). Viriis
cinsel organlarin birbirine temast ile de bulasabilir (American College of Obstetricians and
Gyneogologists- ACOG, 2014).

Human Papilloma Viriis diinyada en sik goriilen cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
biridir (Lambert, 2014). Diinya ¢apinda 2012 verilerine gore tahmin edilen HPV enfeksiyonu
prevelanst 4,400,000 olarak belirtilmektedir (Sahbaz ve Erol, 2014). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) 79 milyon kisinin HPV ile enfekte oldugu, her yil 14 milyon kisinin yeni
enfeksiyona yakalandigi ve bunlarin yarisinin 15-24 yas arasinda oldugu tahmin edilmektedir
(Barnard et al., 2017; Center for Disease Center- CDC, 2016; Larsen, 2015). Ulkemizde ise
HPV insidansi ile ilgili veriler yetersizdir (Ceyhan, 2012). Yapilan bir arastirmada Tiirk
kadinlarinda % 2,1-16,5 arasinda degisen HPV siklig1 bildirilmektedir (Demirel Bozkurt vd.,
2016).

Human Papilloma Viriis ile iligkisi kanitlanan servikal kanser ise dlinyada kadinlarda en
stk goriilen 3. kanserdir. Kadinlarda kansere bagli 6limlerin %1,6’s1 ve jinekolojik tiimorlere
bagl Sliimlerin %15°i serviks kanserine baglhdir (Gékdemir, 2016; inan Mahioglu, 2016).
Tiirkiye, serviks kanseri insidansinin en diisiik oldugu Bati Asya grubu {ilkeleri i¢inde yer
almaktadir (Kurtoglu ve Alper Giirz, 2014). Ulkemizde 2014 verilerine gore kadin
kanserlerinin %2,4’linii serviks kanseri olusturmaktadir. Kadinlarda goriilen kanserler arasinda
9. sirada, jinekolojik kanserler arasinda ise 3. siradadir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2014).

Bir kisi yasami boyunca defalarca enfeksiyona yakalanabilir (Ceyhan, 2012). Bu
nedenle enfeksiyondan korunmak i¢in birincil koruyucu ydntemlere bagvurulmaktadir.
Bunlardan en 6nemlisi HPV asisidir. Gelistirilen 3 cesit asi Amerikan Gida ve Ilag Dairesi
(FDA) tarafindan onaylanmistir (U.S Food and Drug Administration - FDA, 2017; Unutkan vd,
2016). Bu asilar DNA icermeyen nonenfeksiyoz HPV partikiiliinden elde edilmistir.
Enfeksiyoz ya da onkojenik 6zellikte degildir (Ocaktan, 2012; Cesmeci vd, 2015). Bivalen as1
(Cervarix) tip 16 ve 18°1 hedef alirken, Kuadrivalen as1 (Gardasil) tip 6, 11, 16 ve 18 viriislerine
karsi etkilidir (ACOG, 2014; Ratanasiripong, 2012; Rose, Lanumata, Lawton 2010). FDA’dan
2014 yilinda onay alan nanovalan as1 (Gardasil 9) ise kuadrivalan asiya yeni karsinojenik tipler
(tip 31, 33, 45, 52 ve 58) eklenerek gelistirilmistir. Asilarin koruyuculuk orani yiiksektir (Mavi
Aydogdu ve Ozsoy, 2018). Ancak asilarm tiim HPV tiplerine karsi koruyucu olmadig
unutulmamalidir.

Cesitli nedenlere bagli olarak toplumdaki asilanma yiizdesi diisiiktiir (Cesmeci vd.,
2015). Toplumumuzda asinin yan etkileri ve glivenilirligi, etkililigi, maliyeti ve cinsel aktiviteyi
artiracag seklinde kaygilar bulunmaktadir (Sahbaz ve Erol, 2014). Bu nedenle saglik personeli
HPV enfeksiyonu ve asist ile ilgili toplumu bilgilendirmek, var olan yanlis bilgileri diizeltmek
ve bireylerin bilgi sahibi olarak as1 yaptirip yaptirmamaya karar vermelerini saglamak agisindan
onemli bir konumdadir (Giiveng, Akyliz ve Seven, 2012). Ayrica iiniversite doneminde
ogrenciler HPV enfeksiyonu ve komplikasyonlar1 acisindan risk altindadir (Kunt Isgiider
vd.,2017). Bu yonlerden bakildiginda saglik yiliksekokulu 6grencileri hem gelecegin saglik
personeli olmalart hem de geng olduklar icin HPV agisindan risk grubunda olmalari nedeniyle,
HPV enfeksiyonu ve asilar1 konusunda yeterli bilgi sahibi olmas1 gereken 6nemli bir gruptur
(Kunt Isgiider vd., 2017). Bu ¢alismada saglk yiiksekokulu dgrencilerinin HPV enfeksiyonu
ve HPV asisi ile ilgili bilgi ve goriislerinin belirlenmesi amaglanmustir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma tanimlayici tipte yapilmistir. Arasgtirmanin evrenini 2017-2018 Ogretim Y1l
Bahar Doénemi’nde Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu'nda 3. ve 4.
siiflarda 6grenim goren 488 hemsirelik bolimii, 191 ebelik bolimii ve 154 Beslenme-
Diyetetik béliimii 6grencisi olmak iizere toplam 833 &grenci olusturmustur. Ornekleme alinacak
ogrenci sayis1 G Power yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Orneklem sayisi, p=0,50 ve %95
olasilikla (a=0,05), d=0,05 sapma ile g= 0,50 t=1,97 alinarak 263 olarak hesaplanmistir.
Calismaya aliman Ogrenci sayisi, Orneklemden kayip olasiligi diisiiniilerek 287 olarak
belirlenmistir.

Boliimlere gore ornekleme alinan 6grencilerin sayisi tabakali 6rnekleme yontemi ile
belirlenmistir. Hemsirelik boliimiinden 168 6grenci, ebelik boliimiinden 66 Ogrenci ve
beslenme-diyetetik boliimiinden 53 6grenci ¢alismaya alinmistir. Calismaya alinan 6grenciler
olasiliks1z 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile secilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, kurumdan gerekli arastirma izni alindiktan sonra 12 -31 Mart 2018 tarihleri
arasinda toplanmustir. Aydi Saghk Yiiksekokulu’nda 2017-2018 Egitim-Ogretim Y1il1 Bahar
Doénemi’nde Ogrenim goren Ogrencilerle goriislilmiis, ¢alisma hakkinda bilgilendirme
yapilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan (verilerin toplandig: giin okulda olan, 3.
ve 4. smifta okuyan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden) 287 6grenciden sozlii onam alinmustr.
Veriler kendini bildirim yontemi ile soru formu kullanilarak toplanmistir.

Veri Toplama Araci

Aragtirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatiire gére hazirlanan ve 3 boéliimden
olusan soru formu ile toplanmistir (Barnard et al., 2017; Wilson et al., 2017; Kunt Isgiider vd.,
2017; Yalaki vd., 2016; Unutkan ve Balc1 Yangin, 2016; Giidiicii et al., 2012). Soru formunda
tanitic1 6zellikler (yas, cinsiyet, bulundugu boliim, yasanilan yer, aile egitimi, saglik glivencesi
vb), Human Papilloma Viriise (HPV) iliskin bilgiler ve HPV asist ile ilgili bilgi ve goriisleri
iceren sorular bulunmaktadir. Soru formu, acik ve kapali uclu olmak iizere toplam 33 sorudan
olusmaktadir.

Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 22 paket programu ile analiz edilmistir. Sonuglar %95°lik giiven
araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde, tanimlayici istatistikler ve Ki-Kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Etik Boyut

Arastirmanin verilerinin toplanabilmesi i¢in, ¢aligmanin yapildigi Aydin Saglik
Yiiksekokulu’ndan yazili izin alinmistir. Verilerin toplanmasi sirasinda da 6grencilere aragtirma
hakkinda yazili ve sézlii bilgi verilmistir. Ogrencilerden sdzlii onam almmustir,



5 Ankara Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Ankara Health Sciences), 2019, (1), 1-17

Arastirmanin Simirhhiklar

Bu calisma sonuglar1 yalnizca arastirmaya katilan ebelik, hemsirelik ve beslenme
diyetetik boliimii 6grencilerine genellenebilir. Ogrencilerin cevaplarmin giivenilirligi,
verdikleri bilgilerin dogrulugu ile sinirlidir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin %79,4’1i kadin ve genel yas ortalamasi 21,82+1,50
olarak saptanmustir. Ogrencilerin, %58,5°1 hemsirelik boliimiinde ve %56,7’si dordiincii sinifta
okumaktadir. Arastirmaya katilanlarin %98,6’s1 bekar ve %87,8’1 sosyal glivenceye sahiptir.
Katilimeilarin %38,3’ii ilge merkezinde yasamaktadir. Ogrencilerin anneleri (%64,5) ve
babalar1 (%50,2) ilkogretim diizeyinde egitime sahip ve %73,9’unun ailesinin geliri giderine
denk olarak saptanmistir. Arastirmadaki Ogrencilerin %74,6’s1 sigara kullanmadigini ve
%82,2’si ailesinde kanser teshisi almis herhangi biri olmadigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin tamtic1 6zelliklerine gore dagilim

n=287 Say1 Yiizde (%)
Simif

3.simf 124 432
4 smf 163 56,8
Boliim

Hemsirelik 168 58,5
Ebelik 66 23,0
Beslenme-Diyetetik 53 18,5
Cinsiyet

Kadin 228 79,4
Erkek 59 20,6
Medeni Durum

Evli 4 1,4
Bekar 283 98,6
Sosyal Giivence

Var 252 87,8
Yok 35 12,2
Bugiine Kadar En Uzun Siire Yasanilan Yer

Koy 50 17,5
Kasaba/Belde 19 6,6
Iige 110 38,3
il 108 37,6
Anne Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 16 5,6
Okur Yazar 25 8,7
[lkogretim 185 64,5
Lise 50 17,4
Universite ve Ustii 11 3,8
Baba Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 4 1,4
Okur Yazar 18 6,3
iIkogretim 144 50,2
Lise 90 31,3
Universite ve Ustii 31 10,8
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 49 17,0
Gelir Gidere Denk 21 73,9

Gelir Giderden Fazla 26 9,1
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Tablo 1. Ogrencilerin tamtic1 6zelliklerine gore dagilimi (devami)

Sigara Kullanimi

Evet 73 25,4
Hayir 214 74,6
Ailede Kanser Teshisi

Evet 51 17,8
Hayir 236 82,2

Caligmadaki 6grencilerin %92,7’sinin HPV’yi daha 6nce duydugu ve bu 6grencilerin
%90,2’sinin kaynaginin okul oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %76’s1t HPV nin cinsel yolla
bulastigini, %531 cinsel olarak aktif herkesi etkiledigini ve %53,7’si tedavisi oldugunu
belirtmistir. Ogrenciler HPV ’nin siklikla genital sigillere (%59,2) ve serviks kanserine (%47,4)
neden oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin en fazla kondom kullanarak (%74,2) ve tek esli
cinsel yasam (73,2) ile HPV’den korunacagini diisiindiikleri saptanmistir (Tablo.2).

Tablo 2. Ogrencilerin human papilloma viriis (HPV) ile ilgili bilgilerine gére dagilimi

n=287 Say1 Yiizde (%)
HPV’yi Duyma Durumu

Evet 266 92,7
Hayir 21 7,3
HPV’nin Duyuldugu Kaynak® (n=266)

Okul (Dersler) 240 90,2
Arkadasg 19 7,1
Aile 3 1,1
Internet 83 31,2
Televizyon 27 10,1
Kitap/Dergi 34 12,8
Doktor/Hemgire 43 16,2
HPV’nin Yol A¢tig1 Hastalik”

Serviks Kanseri 136 47,4
Genital Sigiller 170 59,2
Rahim Kanseri 98 34,1
Meme Kanseri 10 35
Bilmiyorum 43 15,0
HPV Bulas Yolu

Kan ve Viicut Stvilar1 Yoluyla 20 7,0
Cinsel Yolla 218 76,0
Sindirim Yoluyla 0 0
Yakin Temas ile 17 59
Bilmiyorum 32 11,1
HPV’den Etkilenen Grup

Cinsel Olarak Aktif Kadinlar 90 314
Cinsel Olarak Aktif Erkekler 4 1,4
Cinsel Olarak Aktif Tiim Bireyler 152 53,0
Bilmiyorum 41 14,2
HPV’den Korunmak I¢in Yapilmasi Gerekenler”

Tek Esli Cinsel Yagam 210 73,2
Kondom Kullanimi 213 74,2
Genital Hijyene Dikkat Etmek 169 58,9
Diizenli Pap Smear Testi 163 56,8
HPV Asis1 Yaptirmak 173 60,3

Bilmiyorum 28 9,8
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Tablo 2. Ogrencilerin human papilloma viriis (HPV) ile ilgili bilgilerine gore dagilim
(devam)

HPYV Tedavisi

Var 154 53,7
Yok 29 10,1
Bilmiyorum 104 36,2

T

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler toplam “n” iizerinden hesaplannmustir.

Calismaya katilan 6grencilerin %75,6’sinin HPV asisin1 daha 6nce duydugu ve bu
ogrencilerin %81,5’inin kaynaginin okul oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %48,1’1 HPV
asisinin cinsel olarak aktif herkese yapilmasi gerektigini ve %37,6’s1t HPV asis1 i¢in uygun yas
araliginmn 11-26 oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin gogunun HPV asismin ne zaman yapilmasi
gerektigini (%36,2), ka¢ doz uygulanmasi gerektigini (%67,6), as1 fiyatini (%88,2) ve devletin
asty1 karsilama durumunu (%81,9) bilmedigi saptanmistir (Tablo.3).

Arastirmaya katilan Ogrencilerden yalnizca birinin as1 yaptirdigi goriilmistiir.
Ogrencilerin as1 yaptirmama nedeni ¢cogunlukla ailede ve ¢evrede yaptiran birinin olmamasi
(%A42,3) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin  %67,6’smn1in as1 yaptirmak istedigi, %87,1’inin
asiin rutin as1 takvimine girmesi gerektigini dislindiigi ve %95,8’inin asinin zararl
olmadigini diisiindiigli belirlenmistir (Tablo.3).

Tablo 3. Ogrencilerin human papilloma viriis (HPV) agis ile ilgili bilgi ve goriislerine gore
dagilim

Say1 Yiizde (%)
HPYV Asisini Duyma Durumu (n=287)
Evet 217 75,6
Hayir 70 244
HPV Agisinin Duyuldugu Kaynak® (n=217)
Okul (Dersler) 177 81,5
Arkadas 9 4,1
Aile 0 0
Internet 63 29,0
Televizyon 13 6,0
Kitap/Dergi 25 11,5
Doktor/Hemsire 23 10,5
HPYV Agis1 Yapilmas: Gereken Bireyler” (n=287)
Bilmiyorum 55 19,2
Evli Kadinlara 40 13,9
Cinsel Aktif Herkese 138 48,1
Adoélesan Kizlara 51 17,8
Tiim Adoblesanlara 3 1,0
HPV Agisi icin En Uygun Zaman (n=287)
Ilk Cinsel iliskiden Once 100 34,8
Cinsel Olarak Aktif Dénemde 83 29,0
Bilmiyorum 104 36,2
HPV Agisi icin En Uygun Yas Aralig (n=287)
0-10 3 1,1
11-26 108 37,6
25-40 95 33,1

Bilmiyorum 81 28,2
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Tablo 3. Ogrencilerin human papilloma viriis (HPV) asist ile ilgili bilgi ve goriislerine gore
dagilimi (devam)

HPV As1 Dozu (n=287)

Tek Doz 14 49
iki Doz 33 11,5
Ug Doz 46 16,0
Bilmiyorum 194 67,6
HPYV Agsisinin Fiyatim1 Bilme Durumu (n=287)

Evet 34 11,8
Hayir 253 88,2
HPYV Agsisim1 Devletin Karsilamadigim Bilme Durumu (n=287)

Evet 52 18,1
Hayir 235 81,9
HPYV Asis1 Yaptirma Durumu (n=287)

Evet 1 0,3
Hayir 286 99,7
HPYV Asis1 Yaptirmama Nedenleri (n=286)

Daha Once Duymadim 68 23,8
Pahal1 28 9,8
Yan Etkilerini Bilmiyorum 67 23,4
Zararl 2 0,7
Ailemde ve Cevremde Hig¢ Yaptiran Yok 121 42,3
HPV Asis1 Yaptirmak Ister misiniz? (n=286)

Evet 193 67,5
Hayir 93 32,5
HPV Asis1 Yaptirmak istememe Nedenleri (n=93)

Yeterli Bilgim Yok 53 57,0
Ihtiyacim Yok 35 37,6
As1 Giivenilir Degil 5 5,4
HPYV Agis1 Rutin As1 Takvimine Girmeli mi? (n=286)

Evet 250 87,1
Hayir 37 12,9
HPV Asis1 Sizce Zararh mi? (n=287)

Evet 12 4,2
Hayir 275 95,8

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler toplam “n” iizerinden hesaplanmistir.

Caligmaya katilan 6grencilerin HPV’nin neden oldugu hastaliklar, HPV bulas yolu,
HPV’den etkilenen grup, HPV asisinin yas araligi ve dozu ile ilgili sorulara verdigi cevaplar
arasinda boliimlere gore anlamh iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05). Katilimeilarin HPV
asisin1 duyma, HPV asisinin fiyatin1 ve devletin asiyr karsilama durumunu bilme oranlarinin
boliimlere gore anlamli olarak farkli oldugu saptanmistir (p<0.05). HPV enfeksiyonundan
korunma yolu olarak, tek eslilik ve kondom cevaplarini segen 6grenciler arasinda béliimlere
gore anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<<0.05) (Tablo.4).

Tablo 4. Ogrencilerin egitim gordiikleri béliimler ile HPV ve HPV asisina iliskin
bilgilerine gore dagilim

BOLUM
Hemsireli Ebelik Bes-Diy. Toplam 2 da p
k
Say % Say % Say1 % Say1 %
1 1
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HPV’nin Neden Oldugu

Hastahk

Genital Sigiller 113 673 36 545 21 39,6 170 59,2 13,526 0,001
Serviks Kanseri 8 50,6 40 60,6 11 20,8 136 47,4 20,397 2 0,000
HPYV Bulas Yolu

Bilen 136 81,0 56 848 26 49,1 218 76,0

Bilmeyen 32 19,0 10 152 27 50,9 69 24,0 47,899 4 0,000
HPV’den Etkilenen

Grup 102 60,7 35 53,0 15 283 152 53,0

Bilen 66 393 31 47,0 38 71,7 135 47,0 16,990 2 0,000
Bilmeyen

HPV’den Korunma

Yolu 136 81,0 53 80,3 21 396 210 73,2 37,278 0,000
Tek Eslilik 137 81,5 55 833 21 396 213 74,2 40,731 0,000
Kondom 97 57,7 41 62,1 31 585 169 589 0,380 0,413
Genital Hijyen 102 60,7 42 63,6 29 547 173 60,3 1,009 2 0,302
HPV Asisi

HPYV Asisin1 Duyma

Duyan 130 774 56 848 31 585 217 75,6

Duymayan 38 226 10 152 22 415 70 244 11,763 2 0,003
HPV Agsis1 Yapilmasi

Gereken Grup

Bilen 26 15,5 18 273 10 189 54 188

Bilmeyen 142 84,5 48 72,7 43 81,1 233 81,2 12920 8 0,057
HPYV Agsis1 Yas Arahg

Bilen 62 369 35 530 11 208 108 376 19816 6 0,003
Bilmeyen 106 63,1 31 47,0 42 792 179 624

HPV As1 Dozu

Bilen 31 18,5 11 16,7 4 7,5 46 16,0

Bilmeyen 137 81,5 55 833 49 925 241 84,0 23437 6 0,001
HPYV Agis1 Fiyati

Bilen 17 10,1 15 227 2 3,8 34 118

Bilmeyen 151 8,9 51 773 51 96,2 253 88,2 11,270 2 0,002
Asiyl Devletin

Karsilama Durumu

Bilen 29 173 19 28,8 4 7,5 52 18,1

Bilmeyen 139 82,7 47 71,2 49 925 235 81,9 9140 2 0,005
HPYV Asis1 Yaptirmak

Isteme Durumu

Istiyor 117 69,6 45 682 31 603 193 67,5

Istemiyor 51 304 21 31,8 21 396 93 325 1,593 2 0,225

Ogrencilerin HPV bulas yolu ve HPV as1 dozu ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar
arasinda cinsiyete gore anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). HPV enfeksiyonundan
korunma yolu olarak tek eslilik, genital hijyen ve HPV asis1 cevaplarin1 segen dgrenciler
arasinda cinsiyete gore anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo.5).
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Tablo 5. Ogrencilerin cinsiyetleri ile HPV ve HPV asisina iliskin bilgilerine gore dagihm

CINSIYET
Kadin Erkek Toplam e df p
Say1 % Say1 % Say1 %
HPV’nin Neden Oldugu
Hastalik
Genital Sigiller 139 61,0 31 52,5 170 59,2 1,377 0,153
Serviks Kanseri 109 47,8 27 45,8 136 47,4 0,79 1 0,447
HPYV Bulas Yolu
Bilen 180 78,9 38 64,4 218 76,0
Bilmeyen 48 21,6 21 35,6 69 240 5994 2 0,025
HPV’den Etkilenen Grup
Bilen 71 14,6 9 9,4 80 13,7
Bilmeyen 415 85,4 87 90,6 502 86,3 2,358 1 0,082
HPV’den Korunma Yolu
Tek Eslilik 174 76,3 36 61,0 210 73,2 5,588 0,016
Kondom 174 76,3 39 66,1 213 74,2 2,555 0,078
Genital Hijyen 142 62,3 27 45,8 169 58,9 5,282 0,016
HPV Asist 147 64,5 26 44,1 173 60,3 8,151 1 0,004
HPYV Asisin1 Duyma
Duyan 174 76,3 43 72,9 217 75,6
Duymayan 54 23,7 16 27,1 70 244 0,300 1 0,348
HPV Asis1 Yapilmasi
Gereken Grup
Bilen 44 19,3 10 17,0 54 18,8
Bilmeyen 184 80,7 49 83,0 233 812 5846 4 0,211
HPV Asis1 Yas Arahgi
Bilen 84 36,8 24 40,7 108 37,6
Bilmeyen 144 63,2 35 59,3 179 624 1509 3 0,340
HPV Asi Dozu
Bilen 40 17,5 6 10,2 46 16,0
Bilmeyen 188 82,5 53 88,8 241 84,0 8182 3 0,020
HPV Agsis1 Fiyati
Bilen 28 12,3 6 10,2 34 11,8
Bilmeyen 200 87,7 53 89,8 253 88,2 0200 1 0,426
Asiyl Devletin Karsilama
Durumu
Bilen 43 18,9 9 15,3 52 18,1 0,411 1 0333
Bilmeyen 185 81,1 50 84,7 235 81,9
HPYV Asis1 Yaptirmak
Isteme Durumu
Istiyor 155 68,4 38 64,4 193 67,5
Istemiyor 72 31,6 21 35,6 93 32,5 0,345 1 0,330
TARTISMA

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde ilk cinsel iliski yasmin diismesi, birden ¢ok cinsel es
olmas1 gibi riskli durumlarin ergenlik c¢aginda giderek artmasi cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar igin riski arttirmaktadir (Ozakar Akca, Selen, Biiyiikgoneng, 2016; Yalaki vd.,
2016). Bu da en sik goriilen cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan biri olan HPV ve asisi ile
ilgili bilgi sahibi olmayr 6nemli kilmaktadir. Saglik yiiksekokulu 6grencilerinin gelecegin
saglik calisanlar1 olmalar1 ve HPV agisindan risk altinda olmalari, bu konuda bilgili olmalarini
gerektirmektedir. Bu durum kendi sagliklar1 ve hizmet edecekleri toplumun saglig1 i¢in 6nem
arz etmektedir (Unutkan ve Balci Yangin, 2016).
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Bu ¢alismadaki 6grencilerin biiyiik gogunlugu HPV ’nin cinsel yolla bulasan bir hastalik
oldugunu bilmistir. Bu bulgu calismadaki 6grencilerin saglik yiiksekokulu boéliimlerinde
ogrenim gormelerinden kaynaklanabilir. HPV ile ilgili yapilan bir¢ok arastirmada bu bulguyu
destekleyen sonuglar elde edilmistir (Barnard et el, 2017; Kizilca Cakaloz vd., 2017; Erbaydar
vd., 2016; Ozakar Ak¢a vd., 2016; Wilson et al., 2016; Cesmeci vd., 2016; Giidiicii et al., 2012;).
Farkli olarak Keskin Kurt ve arkadaslar1 ile Unutkan ve Balci Yangin’in ¢alismalarinda
ogrencilerin cogunlugunun HPV’nin cinsel yolla bulasan bir hastalik oldugunu bilmedigi tespit
edilmistir (Unutkan ve Balc1 Yangin, 2016; Keskin Kurt et al., 2014).

Bu caligmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugu HPV’nin serviks kanseri ve genital
sigillere yol agtigin1 bildirmistir. HPV tip 6 ve 11°in genital sigillere, tip 16 ve 18’in servikal
kanser olusumuna neden oldugu bilinmektedir (Yalaki vd., 2016; ACOG, 2014; Ceyhan, 2012).
Ogrencilerin HPV hakkinda bilgilerinin olmas1 saglik alaninda egitim gdrmeleri ile ilgili
olabilir. Konuyla ilgili 6grenciler ve saglik personeli ile yapilan bazi ¢alismalarda HPV nin yol
actig1 hastaliklar1 bilen katilimecilarin oranimnin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Barnard et al.,
2017; Kunt Isgiider vd., 2017; Erbaydar vd., 2016; Ozakar Akca vd.,, 2016; Cesmeci vd., 2015;
Demirel Bozkurt vd.,, 2016). Farkli olarak Demirel Bozkurt ve Parlak rehberlik ve psikolojik
danigsmanlik 6grencileri ile yiiriittiigli calismasinda HPV’nin yol agtig1 hastaliklar1 bilen
katilimcilarin oranlarmin diisiik oldugunu tespit etmistir (Demirel Bozkurt ve Parlak, 2017).
Unutkan ve Balc1 Yangin’in ¢aligmasinda katilimcilarin HPV nin serviks kanserine yol actigini
bilme oraninin yetersiz oldugu goriilmiistiir (Unutkan ve Balc1 Yangin, 2016). Ping Wong ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise HPV’nin genital sigillere yol actigin1 bilme orani diisiik
bulunmustur (Ping Pong et al., 2016).

Bu arastirmanin sonuglarina gore katilimcilarin ¢ogunlugunun HPV’nin cinsel aktif
herkesi etkiledigini ifade ettigi goriilmiistiir. Ogrencilerin gogu HPV nin cinsel yolla bulasan
bir hastalik oldugunu bilmesinden kaynaklanmis olabilir. Giidiicii ve arkadaslar1 ile Ping Wong
ve arkadaglarinin calismalarinda ise katilimcilarin ¢ogunun HPV’nin yalnizca kadinlar
etkiledigini diistindiigii belirlenmistir (Ping Wong et al., 2016; Giidiicii et al., 2012). HPV
enfeksiyonu, her yasta goriilebilmekle birlikte siklikla 15- 24 yas araliginda goriilmektedir
(Ratanasiripong, 2012). Cinsel yonden aktif olan tiim kadin ve erkekler HPV ile bulas riski
tasimaktadir (FDA, 2017).

Bu calismada 6grencilerin en fazla kondom kullanarak ve tek esli cinsel yasam ile
HPV’den korunacagimi diisiindiikleri saptanmistir. D’Urso ve arkadaslar1 calismasinda da
benzer bir sonu¢ elde edilmistir (D’Urso ve Thompson- Robinson, 2007). Erbaydar ve
arkadaslar1 ile Cesmeci ve arkadaslarinin ¢caligmalarinda katilimcilarin siklikla bariyer yontem
kullanarak HPV’den korunacagini diistindiikleri goriilmiistiir (Erbaydar vd., 2016; Cesmeci vd.,
2015). Ancak kondom vb. bariyer yontemlerin HPV ile bulas riskini azaltmakla birlikte viriise
kars1 tam koruyucu olmadig belirtilmektedir (Elit et al.,, 2009).

Bu c¢alismadaki ogrencilerinin ¢ogunun HPV enfeksiyonunun tedavisi oldugunu
belirttigi saptanmistir. Demirel Bozkurt ve Parlak’in ¢alismasinda da 6grencilerin biiytlik
cogunlugunun HPV nin tedavisi oldugunu diistindiigii goriilmiistiir (Demirel Bozkurt ve Parlak,
2017). Ping Wong ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise katilimcilarin yaklasik yarisinin HPV
tedavisi hakkinda bilgisinin olmadig1 tespit edilmistir (Ping Wong et al., 2016).

Bu caligsmaya alinan 6grencilerin ¢cogu asinin cinsel aktif herkese yapilmasi gerektigini
diistinmektedir. Bu bulgu HPV agisinin hedef grubu hakkindaki bilgilerin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Yapilan diger caligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Unutkan Balci
ve Yangin, 2016; Demirel Bozkurt vd., 2016; Keskin Kurt et al., 2014). Hemsirelerle yapilan
bir ¢calismada ise katilimcilarin aginin hedef grubunu bilme oranlarinin iyi oldugu goériilmiistiir
(Ozakar Akga, Selen, Biiyiikgoneng, 2016). Enfeksiyon bulasinin cinsel aktif déneminin
baslamasi ile iligkili oldugu bilinmektedir (Erbaydar vd., 2016; Sahbaz ve Erol, 2014). Bu
nedenle as1 etkinliginin yiiksek olmasi icin seksiiel aktivitenin ve HPV ile karsilagsmanin
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olmadig1 addlesan donemde uygulanmasi 6nerilir (Unutkan vd., 2016; ACOG, 2014).

Bu calismaya katilan 6grenciler aginin yapilmasi gereken yas grubunu ¢ogunlukla 11-
26 olarak ifade etmistir. Unutkan ve arkadaslarinin calismasinda etkili yas grubunu bilen
Ogrencilerin oran1 c¢alismamizla benzerlik gostermektedir (Unutkan vd., 2016). Diger
caligmalara bakildiginda ise asinin etkili oldugu yas grubunu bilen katilimcilarin oraninin daha
yiiksek oldugu gériilmektedir (Erbaydar vd., 2016; Ozakar Akca vd., 2016; Cesmeci vd.,
2015;). HPV asis1 11-12 yaslarindaki kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in rutin olarak dnerilmekte ve yas
aralig1 11-26 olarak belirtilmektedir (Yalaki vd., 2016; ACOG, 2014). Amerikan Bagisiklama
Uygulamalart Danisma Komitesi (The Advisory Committee on Immunization Practices-ACIP)
yas sinirinin dokuza ¢ekilmesini 6nermektedir (Wilson et al., 2017; Erbaydar vd., 2016;).

Bu arastirmanin sonuglarina gore 6grencilerin biiyiik cogunlugunun asinin ka¢ doz
yapilmasi gerektigini, aginin fiyatin1 ve devlet tarafindan karsilanip karsilanmadigini bilmedigi
tespit edilmistir. Bu sonuglar asilar hakkinda derslerde yeterli bilgi verilmedigini
diisiindiirmektedir. Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda, katilimcilarin ¢ogunun
asinmn doz sayisini bilmedigi tespit edilmistir (Kunt Isgiider vd., 2017; Kizilca Cakaloz vd.,
2017; Demirel Bozkurt ve Parlak, 2017; Unutkan vd., 2016). Farkli olarak Demirel Bozkurt ve
arkadaslar1 ile Cesmeci ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda katilimeilarin ¢cogunun as1 dozunu ve
fiyatin1 bildigi tespit edilmistir (Demirel Bozkurt vd.,2016; Cesmeci vd.,2015). Literatiirde
kuadrivalan aginin (Gardasil) 0, 2 ve 6. aylarda {i¢ doz, bivalan asmin (Cervarix) 0, 1 ve 6.
aylarda ti¢ doz uygulanmasi 6nerilmektedir (Unutkan vd., 2016; WHO 2014). Ayrica ABD,
Kanada, Avustralya, Almanya gibi bir¢cok iilkede HPV asis1 rutin as1 takvimine girmistir
(Kizilca Cakaloz vd., 2017). Ancak bu asilar iilkemizde Saglik Bakanligi’nin rutin as1 takvimi
icerisinde yer almamaktadir ve tlicretlidir (Yalaki vd., 2016; Glidiicii et al, 2012).

Calismaya katilan Ogrencilerden yalnizca bir tanesinin HPV asis1 yaptirdigi
goriilmektedir. Ancak 6grencilerin biiyiik cogunlugunun as1 yaptirmak istedigi, asinin rutin asi
takvimine girmesi gerektigini ve asinin zararli olmadigini diislindiigii goriilmektedir. As1
fiyatinin pahali olmasi, devlet tarafindan karsilanmamasi ve 3 doz yapilmasi gerekliligi bu
bulgunun ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir. Yapilan diger ¢aligmalarda da as1 olan kisi
sayisinin sinirl oldugu goriilmiistiir (Kunt Isgiider vd., 2017; Unutkan Balc1 ve Yangin, 2016).
Ancak katilimcilarin ¢ogunlukla asinin giivenilir oldugunu diislindiigii (Barnard et al., 2017;
Wilson et al., 2017; Ping Wong et al., 2016) ve asinin iilkemizde rutin as1 takvimine girmesi
gerektigini ifade ettigi (Kizilca Cakaloz vd., 2017; Cesmeci vd., 2015) belirlenmistir. Yapilan
caligmalarda as1 yaptirmak isteme durumu ile ilgili farkliliklar mevcuttur. Unutkan ve Balci
Yangin’in ¢alismasinda katilimeilarin ¢ogu as1 yaptirma konusunda kararsiz iken (Unutkan ve
Balc1 Yangin,2016), Demirel Bozkurt ve arkadaglarinin ¢alismasinda katilimcilarin yaklasik
yarisinin ast yaptirmak istedigi goriilmiistiir (Demirel Bozkurt vd., 2016). Giidiicii ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise bireylerin yaridan fazlasi cocuguna as1 yaptirmayacagi (Guidiicti
et al.,2012), Erbaydar ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise yaklasik yarisinin ¢ocuguna asi
yaptirmay1 diisiinebilecegi belirlenmistir (Erbaydar vd., 2016).

Bu calismada, beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin hemsirelik ve ebelik bolimii
ogrencilerine gore sorulara daha az oranda dogru yanit verdigi goriilmektedir. Unutkan ve Balci
Yangin’in saglik yliksek okulu ogrencileri ile yaptiklar1 calismada hemsirelik boliimii
ogrencilerinin diger boliimlere gore daha bilgili oldugu belirlenmistir (Unutkan ve Balci
Yangin, 2016). Bu durumun saglik yiiksekokulu ebelik ve hemsirelik bolimii disindaki
boliimlerde konu ile ilgili derslerin yeterli olmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan bu calismanin sonuglarina gore, kiz 6grencilerin HPV nin bulas yolunu ve
asiin kag¢ doz yapilmasi gerektigini erkeklerden daha fazla oranda bildigi goriilmiistiir. Bernard
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte, kiz
ogrencilerin HPV’nin bulas yolunu bilme oranmnin erkeklerden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Barnard et al., 2017). Bu ¢alismada ayrica, kiz 6grenciler HPV’den korunmak
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icin tek eslilik, genital hijyen ve HPV asis1 seceneklerini daha yiiksek oranda isaretlemislerdir.
Bu bulgu, erkek ogrencilerin kendilerini risk grubunda gormemesinden ya da kondom
kullaniminin yeterli olacagini diisliniiyor olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Bernard ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, kiz o6grencilerin HPV asis1 ile ilgili farkindaliginin erkek
ogrencilere gore daha yiliksek oldugu, kiz 6grencilerin ast yaptirmayr daha ¢ok diisiindiigii
gorlilmiistiir (Barnard et al., 2017).

Sonuc ve Oneriler

Ogrencilerin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerinin istenilen diizeyde olmadig1
goriilmektedir. Bununla beraber ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin beslenme-diyetetik
boliimiine gore daha bilgili oldugu goriilmiistiir. Ayrica, kiz 6grencilerin bazi sorulara erkek
ogrencilerden daha fazla dogru yanit verdigi goriilmiistiir. Ogrencilerin bilgilerinin yetersiz
olmasinin nedeni, iilkemizde cinselligin tabu olmayi siirdiirmesi, HPV ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar hakkinda bilgilendirmenin yetersiz kalmasi ve HPV asisinin yeterli tanitilmamasi
olabilir. Bu nedenle 6grencilerin kolaylikla ulasabilecegi kampiis i¢i sosyal merkezlerde,
egitimler dlizenlenmesi ve 6grencilere yeterli bilgilendirme yapilmasi dnerilir. Ayrica, konuyla
ilgili hem saglik alaninda, hem de saglik dist boliimlerde 6grenim goren 6grenciler ile bagka
caligmalar yapilmasi, planlanacak egitimler icin yol gosterici olacaktir.
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