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Amag: Serviks kanseri gelismekte olan ulkelerde, hala en
olumcil kanserlerden biridir. Bugin human papilloma virls
(HPV)’Gintin serviks kanserine neden oldugu bilinmektedir. Diger risk
faktorleri de viral persistansi artirip karsinojenik sireci hizlandirir.
Bu g¢alismanin amaci; saglik yiksek okulu 6grencileri arasinda HPV
enfeksiyonu ve asi bilgi diizeyinin belirlenmesi ve elde edilen veriler
isiginda hem o6grencilere verilecek egitim programlarinin hem de
toplum bilgilendirilmesine  yo6nelik  yapilacaklarin  goézden
gecirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Yiiksek
Okulu’ndaki birinci ve doérdinci sinif toplam 245 6grenciye 20
soruluk anket formu verilmis ve cevaplamalari istenmistir.

Bulgular: HPV asisi uygulamasi oldugunu bilme orani birinci
siniflarda %25, dordinctd siniflarda %90.3 olup, 99 birinci sinif
6grencisinin ve 11 dordunci sinif 6grencisinin asi konusunda
herhangi bir bilgisi olmadigi tespit edildi. Asinin serviks kanserine
karsi koruyucu oldugunu bilme orani birinci siniflarda % 9.8 iken
dérdinci siniflarda %63.7 idi. HPV asisi ve enfeksiyonu hakkindaki
bilgi diizeyleri siniflar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandi (p<0.001).

Sonug: Saglik vyiksek okulu 6grencileri, gelecegin saghk
personeli olmalari ve HPV enfeksiyonu ve iliskili komplikasyonlar
acgisindan risk grubu olusturmalari nedeniyle, HPV enfeksiyonu ve
asilari konusunda vyeterli bilgiye sahip olmasi gereken 6nemli bir
topluluktur. Ayrica toplum saghgi agisindan HPV asisi ve serviks
kanser tarama programlarinin  tanitilmasi  Ulke genelinde
sirdirilmeye calisilsa da yeterli duzeye ulasilamamistir. Medya
organlarinin daha aktif katilimiyla bu konuya yonelik 6nlemlerin
suratle alinmasi gerektigi ve 0Ogrencilere verilecek egitim
programlarinin planlanmasinda da; bu sonuglarin katki saglayacagi
dustnilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Servix cancer is still one of the most deadly cancer in
developing countries. Today it is known that human papilloma virus
causes servix cancer. Other risk factors accelerates carcinogenic
process by increasing viral persistance. The aim of this study is to
determine the knowledge about HPV infection and vaccination in
High School of Health and to consider the further educational
programs for students and public knowledge.

Material and Methods: A total of 245 students in Gaziosmanpasa
University High School of Health at 1st and 4th class were asked to
complete the 20 items of questionnaire.

Results: The ratio of knowledge about the existence of HPV
vaccination was %25 in 1st class, %90.3 in 4th class, therewithal 99
students in 1st class and 11 in 4th class had no information. Since the
ratio of awareness about the protective effects of the vaccine to
servix cancer in 1st class was %9.8, %63.7 in 4th. The interclass
comparison of the ratio of knowledge about HPV vaccine and
infection were significantly different (p<0.001).

Conclusion: Students in High School of Health must have
sufficient information about HPV infection and vaccination, caused by
being the health personnels in future, and creating risks for HPV
infections and related complications. Nevertheless, the ongoing
definition programs of HPV vaccination and servix cancer screening
for public health have not been reached to an adequate level across
the country. It was suggested that it is a priority to get precautions
about this issue with the active participation of media organizations
and to plan future educational programs for students..
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Girig

Tim diinyada kadin kanserleri arasinda
serviks kanseri meme ve rektum kanserinden
sonra 3. siradayken; 06zellikle gelismekte olan
Ulkelerde, kadinlarda en sik goriilen ve en fazla
olime yol acan kanserlerden biridir. Globocan
2012 verilerine gore diinyada her 2 dakikada
bir, bir kadin serviks kanseri nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (1). Ortalama 52 vyasinda
gorilen serviks kanseri 35-39 ve 60-64
yaslarinda iki ayri donemde pik yapmaktadir.
Ulkemizde tiim yas grubu kadinlarda goriilen
kanserler arasinda serviks kanseri 9. sirada yer
alirken, 25-49 yas grubundaki kadinlarda ise en
stk gorilen 3. kanserdir (2).

Servikal kanserlerin %86’sI gelismekte olan
Ulkelerde gorilir. Kanser tarama ve human
papilloma viriis (HPV) asi programlari ile
gelismis Ulkelerde servikal kanserin insidans ve
mortalitesinde %75’lik bir azalma olmustur (3).
Ulkemizde de Papanicolau (PAP) smear, sivi
bazli tarama sistemi ve HPV DNA taramasi ile
servikal kanser tarama programlari
gelistirilmeye c¢alisiimakta ve taramalarin
toplum geneline uygulanmasi icin yogun caba
sarfedilmektedir.

Serviksin transformasyon zonundaki
hicrelerde serviks kanseri icin prekanseroz
displazik  degisikliklere yol agan HPV,
parvovirus ailesinden cift sarmalli kilifsiz bir
DNA virlistdir. 40’ dan fazla tip vulva, vajen,
serviks, anlis ve rektumda kansere neden
olmakla birlikte en sik tip 16 ve tip 18’in
serviks kanserine neden oldugu bilinmektedir

(4).

Saglk yiksek okulu 6grencileri, gelecegin
saglk personeli olmalari ve HPV enfeksiyonu
ve iliskili komplikasyonlar agisindan risk grubu
olusturmalari nedeniyle, HPV enfeksiyonu ve
astlari konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi
gereken onemli bir toplulugu
olusturmaktadirlar. Bu arastirma ile saghk

yiksek okulu 6grencilerinin HPV enfeksiyonu
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ve asilart ile ilgili bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi planlanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calismanin evrenini; Gaziosmanpasa
Universitesi Saglik Yiiksek Okulunda egitim
goren birinci ve son sinif 6grencileri
olusturmakta olup Orneklem secilmemistir.
Gaziosmanpasa  Universitesi  Etik  Kurul
Baskanhgindan onay alinan kesitsel tipteki bu
calisma; Mayis-Haziran 2015 tarihleri arasinda
ylratdlmagstdr.  Veri  toplama asamasinda
O0grencilere arastirmanin amaci aktarilarak
sozli onamlart alinmis, sonrasinda HPV
enfeksiyonu ve asisi ile ilgili bilgi diizeylerini
yapilmis
calismalar dikkate alinarak hazirlanmis olan 20

olgmek  amaciyla literatlirde
sorudan olusan anket gozlem altinda
uygulanmistir.  Bilgi  dlizeyini  sorgulayan
sorularin tek bir dogru cevabi bulunmaktadir.

istatiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS
Statistics Version 18 paket vyazihmi ile
degerlendirilmis, tanimlayici veriler sayi, ylizde
ve ortalama + standart sapma seklinde
sunulmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarda
Ki-kare testi kullanilmis olup, istatistiksel
anlamlihk  diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya toplamda 245 6grenci katildi.
Ogrencilerin yas ortalamasi 20.8 + 2.01 (min:
18- max: 28) idi. Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde %80’ini kiz, %20’sini erkek
ogrenciler ve katilan ogrencilerin ¢ogunu da
birinci sinif (%53.9)
olusturmaktaydi. Birinci siniftaki 6grencilerin %
0.77 (n: 1), dordiinctu siniftakilerin ise %3.7
(n:4) evli idi.

ogrencileri
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Takle | _Katihmeilanin HPY hastalif ve HPYV agisi bilgi dilzeylerinin simfa gire dafilhimm

.EINIF 4.5INIF

SORLU mn % n % Fa 4]

I.HPY cinsel yolla bulagan bir hasmahik

nudir?
Dofru cevap verenber 53 4.2 103 31.2 6.2 < 0iF]
Dofru cevap veremeyenler 73 598 10 5.8

2. HPVY servis kanserine ve genital sifillere

neden alur mu?
Dofru cevap verenber 48 ELX 102 9.3 723 < 0iF]
Dofru cevap veremeyenler 24 3.4 11 9.7

3. 5izee gy Kimlere vapilmah?
Dofru cevap verenlber 10 1.6 30 26.5 14.7 < 0iF]
Dofru cevap veremeyenler 122 92.4 23 73.5

4 En erken kag vasinda yamlabilir?
Diofru cevap vercnler L 4.5 46 407 455 =i} 0H]
Dofru cevap veremeyenler 126 95.5 &7 59.3

5.Az uygulamas kag kez vapilmal?
Diofru cevap vercnler i 53 43 38.1 32 =i} 0H]
Dofru cevap veremeyenler 125 4.7 70 1.9

G Asimin uygulanma sekli nedir?
Diofru cevap vercnler 5 R 37 327 3349 =i} 0H]
Diofru cevap veremeyenler 127 9.2 Th 67.3

7. Agi serviks kanserine kargi koruyucu mu?
Dofru cevap verenler 14 16 22 1.6 355 = 0ik]
Diofru cevap veremeyenler 1R 5494 3l 274

8.As5 genital siil gibi benign olaylara kars

komuyucu mu?
Dofru cevap verenler 20 15.2 70 1.9 554 = 0k]
Diofru cevap veremeyenler 112 4.8 43 38.1

9.Az vapilanlarda smear gerekir mi?
Dofru cevap verenler 13 98 72 63.7 5.5 <1 0ik]
Diofru cevap veremeyenler 119 9.2 41 363

10 Ag ddemesi kim tarafindean kargilanryor?
Dofru cevap verenber 7] 45 56 496 2.9 < 0iF]
Dofru cevap veremeyenler 126 355 57 504

Toplam 132 1000 113 100.0
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Ogrencilerin HPV hastaligi ve HPV asisi bilgi
diizeylerinin siniflara gore dagilimi tablo 1'de
gosterildi. HPV enfeksiyonu ile ilgili bilgiyi
Olcen 1 ve 2 nolu sorularda, siniflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcut idi
(p<0.001). “HPV cinsel vyolla bulasan bir
hastalik midir?”” sorusunu birinci siniflarin
%40.2’si, dordinct siniflarin %91.2’si  evet
diyerek  dogru cevaplandirirken,  birinci
siniflarin =~ %63.9’u ile dordlinct  siniflarin
%9,7’si “HPV serviks kanserine ve genital
sigillere neden olur mu?”sorusuna dogru
cevap olan evet cevabini veremedikleri
saptandi. HPV asisi uygulamasi oldugunu bilme
orant  birinci siniflarda %25, dordinci
siniflarda %90.3 olup, 99 birinci sinif
ogrencinin, 11 dordincli sinif 6grencinin asi
konusunda herhangi bir bilgisi olmadig
goraldi. Bilgiye ulasim sekli acisindan dersler
%55.1 oraninda bulunmus iken medya ve
cevre ile (%19.6, %9.8) bilgi edinmenin daha
disik oranda oldugu gozlendi. 196 kiz
ogrenciden yalnizca 2 son sinif 6grencinin HPV
asisi yaptirdigi ve bunlarin da bekar oldugu
saptandi.  Ogrencilerin  %50.6’si HPV asisi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari icin
asl yaptirmadiklarini  belirtti. “Asi  kimlere
yapilmali?”” sorusuna birinci siniflarin %7.62,
dordiinct siniflarin %26.5 oraninda kizlara
yapilmalidir yanitini vermis olup, “Kag yasinda
uygulanmali?”’ sorusu da birinci ve son
siniflarda sirasiyla %4.5, %40.7 oraninda dogru
cevaplandirildi. Uygulama sayisi soruldugunda
birinci sinif %5.3, dordiincl sinif 6grencilerinin
de %38.1 dogru sik olan 3 kez uygulamayi
bildikleri gorildi. Benzer olarak uygulama
sekli konusunda da bilgi diizeyinin birinci ve
dordiincli siniflarda disik oldugu saptanmis
olup; sirasiyla %3.8 ve %32.7 gibi dislk
oranda intramuskuler dogru yaniti alindi.
Asinin  serviks kanserine karsi koruyucu
oldugunu bilme orani birinci siniflarda % 9.8
iken dordinci siniflarda %63.7 idi. Birinci
siniflarin %15.2’si, dordiinci siniflarin %61.9°u

“Asinin genital sigil gibi benign olaylara karsi
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koruyuculugu var mi?”” sorusuna dogru olan
evet cevabini verdigi gorilirken, HPV asisi
sonrasinda smear kontroliine devam edilmeli
diyen Ogrenci sayisi ise 85 (%34.6) olarak
bulundu. Asi 6denmesinin 6zel oldugu ve
devlet tarafindan karsilanmadigini  bilen
dordinci sinif 6grenci orani %49.6 iken birinci
siniflarda bu oran %4.5 idi.

Birinci ve dordinci sinif 6grencileri bilgi
dizeyleri acgisindan karsilastirildiginda asinin
kimlere ve en erken kac yasinda yapilacagi, kag
kez ve nasil uygulanacagl, asinin serviks
kanserine ve genital sigil ve benign olaylara
karsi koruyuculugu, asi vyapilsa da smear
kontrollerine devam edilmesi gerekliligi ve asi
6demesinin devlet tarafindan karsilanmadigl
dordinci sinif 6grenciler tarafindan daha fazla
dogrulukla yanitlandi (p<0.001,tablo 1).

Kiz ve erkek o6grenciler bilgi dizeyleri
acisindan karsilastinldiginda, HPV’nin cinsel
yolla bulasan bir hastalik oldugu (p<0.05) ve
asinin  devlet tarafindan  karsilanmadigi
(p<0.05) kiz 6grenciler tarafindan daha fazla
dogrulukla cevaplandirildigi gorilda.

Tartisma

Turkiye'de jinekolojik kanserler arasinda
korpus ve over kanserlerinden sonra en sik
gorilen 3. kanser olan serviks kanserinin
Oonlenmesi, erken tani ve tedavisi toplumsal
onem arz eder (5). Bu amagla da risk grubu
hastalarina vyapilan taramalar sonucunda
serviks kanseri blylik oranda 6nlenebilir hale
gelmektedir (6).

HPV virlisiiniin, bazi yardimci faktorlerin
etkisiyle  serviks  kanserine  yol actig
glinimiizde bilinmektedir. HPV DNA’sI serviks
kanserlerinin %99.7’sinde saptanmistir. (7-8).
HPV kontamine
lezyonlardan ve dogum kanalindan direkt veya

ylzeylerden, ciltteki

indirekt olarak bulasabilmesine ragmen, en
fazla bulasma cinsel yolla olmaktadir (9-10).
Cinsel olarak aktif herkes onkojenik HPV ile
temas riski tasimaktadir (11). 2010 yilinda
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GATA Hemsirelik Yiksek okulunda okuyan
ogrencilerin HPV enfeksiyonu ve asilari ile ilgili
bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
ylritilen calismada ogrencilerin  HPV'nin
cinsel yol ile bulastigini bilme oranlari 1 ve 4.
sinif 6grencileri arasinda sirasiyla %13.9 ve
%87.3 olarak saptanmistir (12). Bizim
calismamizda ise birinci sinif 6grencilerinin
HPV’'nin cinsel vyolla bulasan bir hastalik
oldugunu bilme oranlari GATA hemsirelik
yuksek okulu birinci sinif 6grencilerinkinden
yliksek olarak saptandi. Artisin nedenin de
yillar icerisinde HPV ve HPV asisi ile gerek
medya gerekse de diger toplu iletisim
araclariyla 6grencilerin daha cok bilgiye
ulasabilmesi oldugu distintlmektedir. Son sinif
Ogrencileri arasinda HPV ‘nin cinsel vyolla
bulasan bir hastalik oldugunu bilme oranlari
GATA hemsirelik yiksek okulunda okuyan son
sinif 6grencileriyle benzer olarak %91.2 olarak
saptandi. Kanada’da 2007 yilinda yirGtilen bir
calismada hemsirelerin HPV virus-asi-servikal
kanser iliskisini bilme oranlari  %74-77
arasinda bulunmustur (13). Ulkemizde 2009
yilinda yapilan bir calismada toplum genelinde
HPV’'nin serviks kanserine neden oldugunu
bilmeyen kadinlarin orani %55 olarak tespit
edilmistir (14). Ayni oran Belgika’da 2007
yilinda yapilan bir ¢alismada da %50 olarak
raporlanmistir (15). Bizim c¢alismamizda da
birinci sinif 6grencilerin %63.9’'unun HPV’nin
serviks kanserine ve genital sigillere neden
oldugunu bilmedigi; ancak verilen egitimlerin
etkisiyle dordinci sinif 6grencileri arasinda
bilmeyenlerin  oraninin  %9.7°e  geriledigi
saptanmistir.

Serviks kanseri ve HPV arasindaki iliski,
arastiricilari  serviks  kanserini  6nlemek
amaciyla asl calismalar yapmaya
yonlendirmistir.  U.S. Food and Drug
Administration (FDA) tarafindan onaylanmis
olan li¢ asidan; bivalan asi HPV 16 ve 18,
kuadrivalan asi HPV 6,11,16 ve 18 i
kapsamaktadir (16-17). 2014’de onaylanan ve

heniiz lUlkemizde kullanilmayan dokuzlu asi ise
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bunlara ilave olarak bes yiksek riskli HPV tipini
(31,33,45,52,58) daha icermektedir (18 ). Asl
konak hicreleri infekte etmeden, HPV'yi
notralize eden humoral antikorlar olusturur
(19). 2009 vyilindan itibaren World Health
Organization (WHO), serviks kanserinin
onlenmesinde HPV asl uygulamasini
onermektedir (20). Asi 3 doz halinde 0,2 ve 6.
aylarda uygulanir (21,). American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG)’e gére
as! ilk cinsel iliskiden 6nce uygulandiginda %
100’e yakin koruma saglamaktadir. ACOG 11-
12 yasindaki kizlara rutin olarak asi yapilmasini
(22) ve Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP) ise cinsel aktif olsun ya da
olmasin  9-26 vyasindaki kadinlarin  asl
onermektedir (23). The
International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO) 2013 yilinda her iki asinin da
glvenli oldugunu rapor etmistir ve FIGO

yaptirmasini

verilerine gore 175 milyon dozdan fazla HPV
asist  uygulanmistir  (24). Ulkemizde, Turk
Jinekoloji Onkoloji Dernegi HPV asisini
onermekte fakat heniz ulusal bir asi programi
bulunmamaktadir (25). Ege Universitesi Tip
Fakiltesi 2. sinif 6grencilerinin katildigi anket
¢alismasinda; 6grencilerin %75.7’'i HPV asisi
uygulamasi oldugunu bilmekteydi, ancak
%54’tUn0 kiz 6grencilerin olusturdugu calisma
kapsaminda yalnizca 5 kiz 6grencinin HPV asisi
oldugu saptanmistir (26). Bizim c¢alismamizda
da dordinci siniflarin HPV asisi uygulamasi
oldugunu bilme orani (%90.3) gerek birinci
siniftan (%25) gerekse de Ege Universitesi Tip
Fakiltesi o6grencilerinkinden yiksek olarak
saptanmisti.  Ancak toplamda %80Q’ini kiz
ogrencilerin olusturdugu calisma kapsaminda
sadece 2 kisinin asi yaptirmis olmasi ve asl
yaptirmama nedeni olarak da 6grencilerin
%50.6'sinin HPV asisi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklari icin asly1 yaptirmadiklarini
belirtmesi  dlstundiricudir.  Ayrica 2013
yilinda Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiltesi Ogrencileri arasinda yapilan ve
%50’sini kiz

ogrencilerin  olusturdugu
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calismada HPV asisi yaptiran 6grenci olmadigi,
kizlarin %67’si de asi yaptirmayi distinmedigi
ve 6grencilerin %70’inin asinin glvenirliginden
endise duymalarini asi yaptirmama nedeni
olarak belirttigi bildirilmistir (27). Gerek bizim
calismada gerekse diger calismalarda HPV asisi
yaptiranlarin sayisinin olduk¢a dusik olmasi,
asl yaptirmama nedeni olarak da bilgi
eksikliginin 6n plana ¢ikmasi egitimin dnemini
ortaya koymaktadir. Ulkemizde yapilmis bir
calismada tip fakiltesi 2. sinif 6grencilerinin
yaklagik yarisinin asi uygulama seklini ve
uygulama sayisini bildikleri saptanirken asi
yaptirma yasini bilme oranlari ise %74,9 olarak
saptanmistir (26). Bizim g¢alismamizda ise son
sinif 6grencilerinin asi uygulama seklini ve
uygulama sayisini bilme oranlari birinci sinif
ogrencilerinkinden yiliksek olarak saptanmisti.
Ancak tip fakiltesi Ogrencilerinin  bilgi
dizeyinin daha yliksek olmasi egitimin
Onemini ortaya koymaktadir.

Serviks  kanserini ortadan kaldirmada
sitoloji ile tarama degerlidir. Konvansiyonel
PAP smear ve sivi bazli sitoloji olmak tzere iki
cesit sitolojik tarama yoOntemi mevcuttur.
Gunumuizde kolay ulasilabilir ve maliyetinin
daha uygun olmasi nedeniyle servikal kanser
taramalarinda  konvansiyonel PAP  smear
yontemi kullanilmaktadir. Smear testi ile
lezyon henliz preinvazif asamada iken servikal
kanserin erken tanisi yapilabilmekte ve bu da
prognozu olumlu yonde iyilestirmektedir. PAP
smear  tarama programini uygulayan
toplumlarda servikal kanser sikhginin azaldig
gosterilmistir (28). Amerikan Kanser Cemiyeti
(The American Canser Society-ACS), Amerikan
Kolposkopi ve Servikal Patoloji Cemiyeti (The
American Society for Colposcopy and Cervical
Pathology -ASCCP) ve Amerikan Klinik Patoloji
(American Society for Clinical Pathology -ASCP)
cemiyetlerinin 2012’deki klavuzlarinda 21 yas
altina tarama Onerilmezken, 21-29 vyas
arasinda ise sitolojik taramanin 3 vyilda bir
yapilmasi, sonuglarda ASCUS saptanirsa HPV
DNA testi yapilmasi, bunlar arasinda da yliksek
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riskli HPV saptanirsa kolposkopi yapilmasi
onerilmektedir. 30-64 yas arasinda ise sitolojik
tarama ve HPV DNA testinin birlikte yapilmasi
(ko-test) ve bu testin 5 yilda bir yapilmasi
Onerilmekte; 65 yas Uzerinde ise taramanin
sonlandirilabilecegi  belirtiimektedir.  Fakat
CIN2,3 veya adenokarsinom nedeniyle
histerektomi olanlarda ise taramaya devam
edilmesi Onerilmektedir (29). Turkiye'de ise
Ulusal Tarama Programi kapsaminda 30
yasinda itibaren baslanarak her 5 yilda bir HPV
ve Pap-smear Testi yapilmasi ve bu testlerin 65
yasina kadar devam edilmesi 6nerilmektedir.
Son iki HPV veya pap-smear testi negatif olan
65 vyasindaki kadinlarda taramaya son
verilmektedir (30).

Amerikan Kanser Cemiyeti, HPV ile ilgili
Onerilerini Ocak 2007’de vyayinlamis ve
“Asilanmis popilasyonlarda serviks kanserinin
taranmasi  asilanmamis  popilasyonlarda
oldugu gibi stirdlrilmelidir” denmektedir (31).
Calismamizda da 6grencilerin “Asi yapilanlarda
smear gerekli midir?” sorusunu son sinif
ogrencilerinin (%63.7) birinci sinif
Ogrencilerinden (%9.8) daha yiiksek oranda
dogru cevapladiklari saptanmistir. Ancak bu
oranin Ege Universitesinde Tip Fakiiltesi
ogrencilerin  benzer bir soruyu dogru
cevaplama oranindan daha dusik olmasi bir
kez daha egitim diizeyinin Onemini ortaya

cikarmaktadir (26).

Sonug¢

Son sinif 6grencilerinin bilgi dizeyi birinci
sinif 6grencilerinkinden 6zellikle bazi sorularda
daha vyiksek olarak saptansa da; HPV
enfeksiyonu ve asisi acgisindan saglik yiksek
okulu ogrencilerinin yetersiz bilgi dizeyine
sahip olduklari goézlenmistir. Tum bireylere
egitim ve danismanlik verme goérev ve
sorumluluguna sahip olan saglik yiksek okulu
mezunlari, servikal kanser igin primer
korumada 6nemli bir role sahiptir. Ogrencilere
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verilecek egitim programlarinin planlanmasina

bu sonuglarin katki saglayacagi

disinilmektedir.  Ayrica  toplum  saghgl
acisindan HPV asisi ve serviks kanser tarama
programlarinin  tanitilmasi  {ilke genelinde
sirdiirilmeye calisilsa da yeterli dizeye
ulasilamamistir.  HPV insidansinin  giderek
arttig tlkemizde 6zellikle medyanin daha aktif
katimiyla bu konuya vyonelik alinabilecek
onlemler arttirilmahdir.
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