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Amag: Bu arastirmada gelecegin saglik profesyonellerinin HPV enfeksiyonu ve asisina iliskin
bilgisini, Saglik inan¢ Modeli temelli inancin1 ve asillanma kararini belirlemek amaglanmigtir.
Yontem: Tanimlayici ve Kkesitsel tiirdeki ¢alismanin 6rneklemini Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde
okuyan 201 6grenci olusturmustur. Veriler “Tanitici Bilgi Formu”, “Human Papilloma Viriis (HPV)
ve Asillamasina iliskin Saghk inan¢ Modeli Olgegi (SIMO-HPVA)” ve “HPV Bilgi Olgegi (HPV-B0)”
ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistikler, bagimsiz 6érneklem t-
testi, tek yonlii varyans analizi, Mann Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.51+1.84’tiir. Ogrencilerin %83.6’sinin
kadin oldugu, %79.1'inin hayatinin en uzun boéliimiinii Giineydogu Anadolu Bélgesi'nde gegirmis
oldugu, %47.8'inin hemsirelik boliimiinde okudugu tespit edilmistir. Ogrencilerin %64.2’sinin
HPV asisini duydugu, %24.9'unun HPV ve HPV asis1 hakkinda egitim aldigi, %90.5’'ine HPV asisi
onerilmedigi, %56,2’sinin HPV asis1 yaptirma konusunda kararsiz oldugu belirlenmistir. HPV-BO
puan ortalamasi 11.43+7.51 olup, SIMO-HPVA alt boyut puan ortalamalar1 5.19+1.28 ile
11.31+2.47 arasindadir. Ogrencilerin okuduklar1 béliim, cinsel yolla bulasan hastalik hakkinda
bilgisi olma, HPV ve HPV asis1 hakkinda egitim alma ve bugiine kadar HPV, HPV testi ve asisini
duyma durumuna gére HPV-BO puan ortalamasi ve SIMO-HPVA alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik saptanmistir (p<0.05). Sonug: Gelecegin saghk
profesyonellerinin HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugu ve saghk
inan¢ modeli temelli, ciddiyet algisinin en yiiksek, engel algisinin ise en diisiik ortalamaya sahip
oldugu gorilmiistiir. Bu sonuclar dogrultusunda gelecegin saglik profesyonelleri olan 6grencilere
HPV enfeksiyonu ve asisina yonelik farkindalik calismalarinin arttirilmasi énerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: HPV, HPV asilari, saglik inanclari
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Gelecegin saglik¢ilarinin géziinden HPV

Through the eyes of future health professionals: HPV infection
and vaccine

Abstract

Aim: The purpose of this research was to determine the future health professionals’ knowledge
of Human Papilloma Virus (HPV) infection and vaccine, their beliefs, and their vaccination
decisions. Method: The sample of the descriptive and cross-sectional study consisted of 201
students studying at the Faculty of Health Sciences. Data were collected with the “Introductory
Information Form”, “Health Belief Model Scale for Human Papilloma Virus and Its Vaccination
(HBMS-HPVV)” and “Human Papilloma Knowledge Scale (HPV-KS)”. Descriptive statistics,
independent sample t-test, one-way analysis of variance, Mann Whitney U test and Kruskal-Wallis
test were used to evaluate the data. Results: The average age of the students was 21.51+1.84
years. 83.6% students were female, 79.1% had spent most of their life in the southeastern Anatolia
region, and 47.8% were studying in the nursing department. It was determined that 64.2% of the
students had heard of the HPV vaccine, 24.9% had received education on HPV and the HPV
vaccine, 90.5% were not recommended the HPV vaccine, and 56.2% were undecided about getting
the HPV vaccine. The mean total score of HPV-KS is 11.43+7.51 and the mean subscale scores of
HBMS-HPVV range from 5.19+1.28 to 11.31+2.47. A statistically significant difference was found
between the mean HPV-KS score and the mean HBMS-HPVV subscale score according to the
departments the students studied their knowledge of sexually transmitted diseases, their
education about HPV and HPV vaccine, and their status of having heard of HPV, HPV testing, and
vaccine (p<0.05). Conclusion: It was observed that the knowledge of future health professionals
about HPV infection, and vaccination was inadequate, with the highest perceived severity , and
the lowest perceived barriers based on the health belief model. Based on these results, it is
recommended that students who are future healthcare professionals increase their awareness of
HPV infection and vaccination.

Keywords: Health beliefs, HPV, HPV vaccines

Giris

Human Papilloma Viriis (HPV), cinsel
yolla bulasan yaygin bir enfeksiyondur.!
HPV'nin 200'den fazla genotipi olmasina
ragmen, yaklasik 40 tipi mukozal epiteli
enfekte etmektedir. Bulasma en sik vajinal,
penil, anal veya oral seks sirasinda
gerceklesmektedir.2 Rahim agz1 kanseri ile
HPV arasindaki iliski yapilan c¢alismalarla
kanitlanmis olup, vakalarin %99.9’'unda HPV
DNA’sinin  varhigi  gosterilmistir3 HPV
enfeksiyonu rahim agz1 kanserinin yani sira
bazi vulva, vajina, aniis, penis ve orofarenks
kanserlerine de neden olabilir. HPV ile iligkili
en yaygin kanser tiirii kadinlarda rahim agzi
kanseriyken, erkeklerde orofarenks
kanseridir. Uluslararasi Kanser
Arastirmalar1 Ajansi'min 2018 yili kanser
tahminlerine gore, rahim agz1 kanseri, diinya
genelinde kadinlarda kansere bagh o6liimler
arasinda dordiinci sirada yer aliyor.s
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Turkiye'de ise 25-49 yas arasi kadinlarda en
sik goriilen yedinci kanser tiirtidiir.6

HPV enfeksiyonunu oOnlemenin en
etkili yontemi HPV asis1 yaptirmaktir. Asi ile
elde edilen bagisiklik, HPV enfeksiyonunu ve
buna bagh olusabilecek kanseri azaltmada
etkilidir.” HPV asisi, tliim diinyada her iki
cinsiyetten bireylere 9-26 yas araliginda ve
ilk cinsel deneyim oncesinde
onerilmektedir8 HPV  asisi  Amerika,
Avustralya ve Avrupa iilkelerinin ¢ogunda
ulusal asilama programinda yer alirken,
Turkiye'de bu programda yer almiyor.?
Istege bagh bir iicret karsihifinda talep
lizerine yapilabilmektedir. Bu durum
Turkiye’de HPV asisinin yayginlasmasinda
onemli bir engeldir.l0 Asi, HPV'nin tiim
tiplerine karst koruma saglayamaz bu
nedenle asilanmis olanlar da dahil olmak
lizere rahim agzi olan tiim kadinlarin tarama

401



programlarin1 takip etmesi Onemlidir.11
Asillama, en etkili toplum saghg
miidahalelerinden biri olmasina ve en fazla
sayilda hayati kurtarmasina ragmen,
ebeveynlerin asilamay1 geciktirmesi veya
reddetmesi, asilama sonuglarini ciddi sekilde
tehdit etmektedir.12 Bu nedenle HPV asisina
olan giiveni arttirmak icin, asilanmasi
hedeflenen Kkisilere veya ebeveynlerine
saglanan bilgilerde, asinin faydalari, asinin
neden gen¢ yasta yapildigi, HPV asisinin
neden cinsel aktivite baslamadan oOnce
uygulanmas1 gerektigi, neden birden fazla
dozun gerekli oldugu, ne kadar etkili oldugu
ve risklerin neler oldugu agiklanmalidir.3 Bu
acidan saghk profesyonelleri, halki HPV
hakkinda bilgilendirmek, var olan yanls
bilgileri diizeltmek ve bireylerin as1
yaptirmaya karar vermesini saglamak icin
onemli bir konumdadir. Bu yodnlerden
bakildiginda Saghk Bilimleri Fakiiltesi
ogrencileri hem gelecegin saghk
profesyonelleri olmalar1 hem de HPV
acisindan risk grubunda olmalar1 nedeniyle,
HPV enfeksiyonu ve asisi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmasi gereken o6nemli bir
gruptur.1415

Saghk Inan¢ Modeli (SIM), Kisinin
kendini  koruma  davranisinin  nasil
sekillendigini gosteren motivasyon teorisine
dayali bir modeldir.16 SIM, riskli cinsel
davranislar, HPV asis1 olma niyeti ve HPV'ye
karsit onleyici tedbirlerin uygulanmasi da
dahil olmak iizere hastalik bilgisi ve insan
saghgt davranislarimi  6ngoren  Kkisisel
inanglar incelemek i¢in en yaygin kullanilan
teorik cercevedir. HPV enfeksiyonunun
potansiyel ciddiyetine iliskin bilgi eksikligi
veya yanlis inang, bireyleri dnleyici asilama
ve as1 dis1 onlemler almaktan caydirabilir.1?
Bu nedenlerle bu calisma, bireylerin HPV
asist olma niyetlerini artirmak icgin bilgi,
saglik inanclar1 ve bunlarn etkileyen
faktorleri daha iyi anlamaya ve daha etkili
programlar ve stratejiler gelistirmeye
yardimci olacaktir.

Bu c¢alismada gelecegin saghk
profesyonellerini olusturacak olan Saglk
Bilimleri Fakiiltesi 06grencilerinin HPV
enfeksiyonu ve asisina iliskin bilgi, SIM
temelli inan¢ ve asillanma kararlarinin
degerlendirilmesi amag¢lanmistir.
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Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiirt

Arastirma tanimlayic1 ve Kkesitsel
niteliktedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Gaziantep
ilinde bulunan bir vakif iiniversitesinin
Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nde 2021-2022
egitim-6gretim yilinda 6grenim goéren 512
O6grenci  (Hemsirelik boliimiinde 215,
Beslenme ve Diyetetik boélimiinde 167,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde
130) olusturmaktadir. Aslan ve Bakan'in
(2021)!8 calismasindaki HPV bilgi o6lcegi
ortalama puami (5.86 * 6.40) dikkate
alindiginda, alpha=0.05, glic=0.80 olacak
sekilde 1 birimlik sapma ile minimum
orneklem biyikligi 198 olarak
hesaplanmis ve 201 6grenciden olusan bir
o6rneklem olusturulmustur. Calisma sonunda
HPV ve HPV asis1 hakkinda egitim alanlarin
ve almayanlarin HPV bilgi 6lgegi puan
ortalamalar1 dikkate alinarak, alpha=0.05 ve
orneklem biytkligii 201 olacak sekilde
hesaplama yapildiginda gii¢c %99.64 olarak
bulunmustur.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda "Tanitici
Bilgi Formu ", "Human Papilloma Viriis
(HPV) ve Asillamasina lliskin Saghk Inang
Modeli Olgegi (SIMO-HPVA)" ve "Human
Papilloma Viriis Bilgi Olcegi (HPV-BO)"
kullanilmistir.

Tanitict Bilgi Formu: Bu form,
ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile
HPV enfeksiyonu ve asisi ile ilgili egitim alma
durumu, ailede kanser, cinsel yolla bulasan
hastalik (CYBH) oykiisii olup olmama
durumu vb. o6zellikleri belirleyebilecek
sorular1 iceren bir formdur. Toplam 23
sorudan olusmaktadir.

Human Papilloma Viriis (HPV) ve
Asilamasina Iligkin Saghik Inanc Modeli Olcegi
(SIMO-HPVA): Kim (2012)"° tarafindan
gelistirilen oOlcegin Tirkce gecerlilik ve
giivenilirligi Guvenc ve ark. (2016)16
tarafindan test edilmistir. Olgek toplam 14
maddeden ve dort alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar; ciddiyet, engel, yarar
ve duyarlilk algisidir. Olgek maddeleri
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dortli likert tipi yanitlardan olusmaktadir.
Bir "hic¢", iki "biraz", li¢ "olduk¢a” ve dort "cok
fazla" anlamina gelmektedir. Olgek alt boyut
toplam puanlari lizerinden
yorumlanmaktadir. Olcekte alinan puanlar
arttikca kisinin saglik inanclarina iliskin
algis1 da artmaktadir. Olgegin Cronbach a
degerlerinin Tiirkece gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda 0.71 ile 0.78 arasinda, bu
calismada ise 0.72 ile 0.75 arasinda oldugu
belirlenmistir.

Human Papilloma Viriis Bilgi Olgegi
(HPV-BO): Waller ve ark. (2013)20 tarafindan
gelistirilen oOlgegin Tirkce gecerlilik ve
giivenilirligi Demir ve Ozdemir (2019)2t
tarafindan yapilmistir. Toplam 33 madde
iceren Olcek; genel HPV bilgisi, HPV tarama
testi bilgisi, genel HPV as1 bilgisi ve mevcut
HPV asilama programina iliskin bilgi olmak
lizere dort alt boyuttan olusmaktadir.
Katilimcilarin HPV-BO'nin her bir maddesini
"evet", "haywr" ve "bilmiyorum" olarak
isaretlemeleri beklenmektedir.
Degerlendirmede her "evet" cevabi icin bir
puan, "hayir” ve "bilmiyorum" cevaplari icin
sifir puan verilmektedir. HPV-BO'den
alinabilecek en diisiik puan sifir, en yiiksek
puan ise 33'tiir. Yiiksek puan HPV, HPV
tarama testleri ve HPV asis1 hakkinda bilgi
diizeyinin yiiksek oldugunu gésterir. Olgegin
Cronbach o degeri Tiirkce gecerlilik ve
guvenilirlik calismasinda 0.96, bu calismada
ise 0.91 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 22.0

programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler ve degiskenlerin

karsilastirmasinda; parametrik dagilimlarda,
bagimsiz orneklem t-testi ve tek yonli
varyans analizi (ANOVA), parametrik
olmayan dagilimlarda, Mann Whitney U testi
ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Tiim
degerlendirmelerde p<0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.
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Etik Beyan

Arastirmanin  yapilabilmesi icin
SANKO Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Toplanti
Tarihi: 04.03.2022 No: 2022/03-01) etik
kurul onayi, kurum izni ve 6grencilerden
aydinlatilmis onam alinmistir. Calismanin
tliim asamalar1 Helsinki Bildirgesi’'ne uygun
olarak yuritilmistiir.

Bulgular

Calismaya toplam 201 o6grenci
katilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi
21.51+1.84'tiir.  Ogrencilerin ~ %47.8'i
Hemsirelik, %26.9'u Beslenme ve Diyetetik,
%?25.4'i Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
béliimiinde  okumaktadir.  Ogrencilerin
%83.6'sinin kadin, %31.8'inin ikinci smif
ogrencisi, %3'lUnin evli, %55.2'sinin
gelirinin giderine esit ve %79.1'inin
yasamlarinin en uzun bo6limiini Glineydogu
Anadolu Bolgesi'nde gecirmis oldugu
saptanmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin ~ %82.1'inin  CYBH
hakkinda bilgisi oldugu, %42.8’'inin CYBH
hakkinda  egitim ihtiyacinin  oldugu,
%24.9'unun HPV ve HPV asisi hakkinda
egitim aldig1, %54.2’sinin HPV ve HPV asisi
hakkinda egitim ihtiyact oldugu, %90.5'ine
HPV asisinin 6nerilmedigi, %56.2'sinin ise
HPV asis1 yaptirma konusunda kararsiz
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Calismada hemsirelik ve beslenme-
diyetetik bodliimiinde okuyanlarin, tglinci
siiflarin, CYBH hakkinda bilgisi oldugunu
belirtenlerin, CYBH konusunda egitime
ihtiyag duymadigini belirtenlerin, HPV ve
HPV asis1 hakkinda egitim alanlarin ve
bugiine kadar HPV, HPV testi ve asisini
duyanlarin HPV-BO’ye gore bilgi puam
ortalamas1 daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 1, Tablo
2).
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Human Papilloma Viriis Bilgi Olgegi toplam puan ortalamalari ve Human Papilloma Viriis
ve Asilamasina Iliskin Saglik inan¢ Modeli Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Sosyo-Demografik Ozellikler (N=201) 0 HPV-BO Ciddiyet Duyarhilik Yarar Engel
Yas (X£SS: 21.51+1.84) n (%) (X2SS) Algisi Algisi Algis1 Algisi
(X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS)
Hemsirelik 96(47.8) 12.17+7.45 11.17+2.44 5.32+1.16 7.79+1.86 11.58+2.88
U Beslenme ve Diyetetik 54(26.9) 12.46%7.66 11.88+2.43 5.20+1.33 8.33x2.16 10.44+2.61
Okudugu Bolim Fizyoterapi ve
. 51(25.4) 8.96+7.04 10.96+2.49 496+1.44 7.94+1.90 10.58+3.18
Rehabilitasyon
istatistiksel Analiz F=3.840 F=2.154 F=1.320 F=1.330 F=3.448
p=0.023 p=0.119 p=0.269 p=0.267 p=0.034
1 63(31.3) 12.20+7.88 11.57+2.31 5.26+1.33 7.96x1.63 10.69+2.41
Smf 2 64(31.8) 10.42+7.25 11.25+2.63 5.32+1.36 7.84+2.17 11.59+3.53
3 52(25.9) 13.34+6.67 11.26+2.16 5.01+1.09 8.13£2.13 11.03+2.82
4 22(10.9) 7.68+7.72 10.86%3.10 5.04+1.36 8.00+1.85 10.45+2.45
istatistiksel Analiz F=3.700 F=0.488 F=0.716 F=0.209 F=1.463
p=0.013 p=0.691 p=0.543 p=0.890 p=0.226
Cinsiyet Kadin 168(83.6) 11.45+7.43 11.32+2.46 5.19+1.26 8.05x1.90 10.89+2.74
Erkek 33(16.4) 11.36%8.06 11.27+2.56 5.21+1.40 7.57+2.23 11.69+3.72
istatistiksel Analiz t=0.062 t=0.103 t=0.064 t=1.280 t=1.444
p=0.951 p=0.918 p=0.949 p=0.202 p=0.150
Medeni Durum Evli 6(3.0) 15.16+7.13 11.00+£2.52 5.16+1.32 7.33x1.21 9.83+2.99
Bekar 195(97.0) 11.32+7.51 11.32+2.47 5.20+1.29 7.99+1.98 11.06%2.92
istatistiksel Analiz U=391.500 U=562.000 U=565.000 U=451.000 U=424.500
p=0.167 p=0.869 p=0.882 p=0.332 p=0.248
Cekirdek 163(81.1) 11.34+7.13 11.44+2.41 5.15%1.19 8.00+£1.83 10.80+2.78
Aile Tipi Genis 32(15.9) 11.8449.21 10.81+2.65 5.37+1.58 7.81%2.42 12.21£3.20
Parcalanmis 6(3.0) 11.83+£9.06 10.33£2.94 5.50+2.07 8.16+2.85 10.50+4.32
istatistiksel Analiz X2=0.079 X2=2.578 X2=0.787 X2=0.280 X2=7.025
p=0.961 p=0.275 p=0.675 p=0.869 p=0.030
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Gelecegin saglik¢ilarinin géziinden HPV

Tablo 1’in devami. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi toplam puan ortalamalar1 ve Human
Papilloma Viriis ve Asilamasina iliskin Saglik inan¢ Modeli Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

) HPV-BO Ciddiyet Duyarhhik Yarar Engel
Sosyo-Demografik Ozellikler (N=201) n (%) (X£SS) Algisi Algisi Algisi Algis1
B (X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS)
Okuryazar degil 9(4.5) 9.44+7.66 10.33+3.24 4.33+1.22 6.55+2.06 11.33+3.42
Okuryazar 16(8.0) 13.00+7.34 11.56+1.93 5.68+0.79 7.93+1.61 11.68+2.49
Anne Egitim Durumu  {lkogretim 84(41.8) 12.22+7.60 11.72+2.32 5.44+1.23 8.27+1.87 11.58+3.01
Lise 62(30.8) 10.75+7.82 10.77+2.68 4.87+1.19 7.80+1.99 10.59+2.72
Universite 30(14.9) 10.4046.70 11.43+2.28 5.20+1.60 7.93+2.18 9.90+2.89
Istatistiksel Analiz X2=3.416 X2=4.657 X2=12.579 X?=5.268 X;;(l)OOgO
p=0.491 p=0.324 p=0.014 p=0.261 )
Okuryazar 5(2.5) 12.40+10.89 11.20+2.77 4.60+0.54 7.60+1.51 10.40+0.89
Baba Egitim Durumu [Ikégretim 73(36.3) 12.38+7.82 11.60+2.22 5.39+1.22 8.13+1.82 11.72+2.85
Lise 71(35.3) 10.77+7.26 11.19+2.58 5.35%#1.33 7.92+1.96 11.23+2.86
Universite 52(25.9) 10.92+7.16 11.07+2.63 4.76£1.277 7.84+2.19 9.80£2.93
istatistiksel Analiz X2=2.276 X2=0.962 X2=9.878 X2=0.604 X2=15.224
p=0.517 p=0.810 p=0.020 p=0.896 p=0.002
Anne Calisma Durumu Calisiyor 39(19.4) 10.92+7.45 10.84+2.60 4.94+1.29 7.58+1.69 10.58+2.42
Calismiyor 162(80.6) 11.56+7.55 11.4242.43 5.25+1.28 8.06+2.01 11.12+3.03
istatistiksel Analiz t=0.475 t=1.318 t=1.354 t=1.368 t=1.033
p=0.635 p=0.189 p=0.177 p=0.173 p=0.303
Baba Calisma Durumu Calisiyor 161(80.1) 11.36+7.51 11.22+2.47 5.19+1.33 8.01+1.95 10.95+2.83
Calismiyor 40(19.9) 11.75+7.61 11.67+2.45 5.20+1.11 7.80+2.00 11.3243.32
istatistiksel Analiz t=0.293 t=1.034 t=0.005 t=0.629 t=0.723
p=0.770 p=0.302 p=0.996 p=0.530 p=0.471
Gelir giderden fazla 51(25.4) 10.25+7.22 11.05+2.49 4.98+1.34 7.98+1.98 10.21+2.94
Gelir Durumu Gelir gidere esit 111(55.2) 11.72+7.46 11.53+2.15 5.34+1.20 8.06+1.82 11.09+2.68
Gelir giderden az 39(19.4) 12.15+8.06 11.02+3.19 5.07+1.42 7.71+2.32 11.89+3.34
istatistiksel Analiz F=0.891 F=0.967 F=1.606 F=0.444 F=3.801
p=0.412 p=0.382 p=0.203 p=0.642 p=0.024
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Tablo 1’in devami. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi toplam puan ortalamalar1 ve Human
Papilloma Viriis ve Asilamasina iliskin Saglik inan¢ Modeli Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

) HPV-BO Ciddiyet Duyarhhk Yarar Engel
Sosyo-Demografik Ozellikler (N=201) n (%) (X£SS) Algisi Algisi Algisi Algis1
= (X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS)
Hayatinin En Uzun Giiney Dogu Anadolu 159(79.1) 10.96+7.43 11.32+2.50 5.18+1.26 7.78+1.98 11.31+£3.00
g‘?:ﬁmfmﬁ Gecirdigi  pjser holgeler 42(20.9) 13.23%7.65 11.2622.34 5.23+1.37 8.69+1.73 9.92+2.35
olge
[statistiksel Analiz t=1.754 t=0.152 t=0.221 t=2.696 t=2.770
p=0.081 p=0.880 p=0.826 p=0.008 p=0.006
Hayatinin En Uzun il 149(74.1) 11.28+7.44 11.52+2.47 5.19+1.31 8.11+1.98 10.86%£2.91
Boliimiinii Geg¢irdigi flce 39(19.4) 12.10+8.02 11.00£2.29 5.33+1.15 7.82+1.87 11.46%2.90
Yer Koy 13(6.5) 11.23+7.27 9.84+2.54 4.84+1.34 6.84+1.67 11.53+£3.23
Istatistiksel Analiz X2=0.435 X2=6.410 X2=0.826 X2=5.370 X2=2.230
p=0.805 p=0.041 p=0.662 p=0.068 p=0.328

t: Bagimsiz Orneklem T-Test; X2 Kruskal-Wallis Test; U: Mann Whitney U Test; F: Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA); X: Ortalama; SS: Standart Sapma; HPV-BO:
Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi

Tablo 2. Ogrencilerin kanser, cinsel yolla bulagan hastalik, Human Papilloma Viriis ile ilgili 6zelliklerine gére Human Papilloma Viriis Bilgi Olgegi
toplam puan ortalamalar1 ve Human Papilloma Viriis ve Asilamasina iligkin Saglik inan¢ Modeli Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Kanser, CYBH, HPV ile ilgili Ozellikler 0 HPV-BO Ciddiyet Duyarhhk Yarar Engel
(N=201) n (%) (X£SS) Algisi Algis1 Algis1 Algis1
(X+SS) (X+SS) (X£SS) (X£SS)
Kendisinin Kanser Tanis1 Evet 2(1.0) 13.50+2.12 12.00+1.41 5.00%0.00 8.50+2.12 12.00+4.24
Alma Durumu Hayir 199(99.0) 11.41+7.55 11.30+£2.48 5.20%1.29 7.96+1.96 11.01+£2.92
istatistiksel Analiz U=172.000 U=169.000 U=176.000 U=160.500 U=177.500
p=0.741 p=0.711 p=0.769 p=0.633 p=0.791
Aileden Birinin Kanser Evet 62(30.8) 10.95+7.25 11.37£2.39 5.40+1.24 8.22+2.16 11.00£2.77
Tanis1 Alma Durumu Hayir 139(69.2) 11.65+7.64 11.28+2.51 5.10+1.30 7.86+1.86 11.03£3.00
istatistiksel Analiz t=0.011 t=0.220 t=1.505 t=1.210 t=0.080
p=0.542 p=0.826 p=0.134 p=0.228 p=0.936
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(3) 406



Gelecegin saglik¢ilarinin géziinden HPV

Tablo 2’'nin devami. Ogrencilerin kanser, cinsel yolla bulagan hastalik, Human Papilloma Viriis ile ilgili 6zelliklerine gore Human Papilloma Viriis Bilgi
Olgegi toplam puan ortalamalar1 ve Human Papilloma Viriis ve Asilamasina Iliskin Saghk Inang Modeli Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Kanser, CYBH, HPV ile ilgili Ozellikler . HPV-BO Ciddiyet  Duyarhhk Yarar Engel
(N=201) n (%) (X2SS) Algisi Algis1 Algis1 Algis1
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
CYBH Hakkinda Bilgi Evet 165(82.1) 12.18+7.52 11.47+239  5.29£1.26 8.13:1.91  11.04+2.89
Sahibi Olma Durumu Hayir 36(17.9) 8.00£6.55 10.55:2.68  4.75£1.33 7.25¢2.06  10.91%3.13
istatistiksel Analiz t=3.092 t=2.047 t=2.333 t=2.477 t=0.244
p=0.002 p=0.042 p=0.021 p=0.014 p=0.808
n Evet 86(42.8) 11.607.67 11.60:2.48  529+1.36 8.09:2.09  11.24+2.57
%‘?}ggii‘:};‘;ﬁ‘;ﬁ:ﬁ‘mu Hayir 63(31.3) 12.9347.45 11124251  5.17+1.23 7.76+1.93  10.7623.51
Kararsizim 52(25.9) 9.34:6.97 11.05:238  5.07+1.23 8.03+1.78  10.98+2.73
istatistiksel Analiz F=3.363 F=1.056 F=0.460 F=0.551 F=0.497
p=0.037 p=0.350 p=0.632 p=0.577 p=0.609
HPV ve HPV Asisi Evet 50(24.9) 15.346.03 11.00£2.57  5.18+1.22 7.74x1.88  10.202.81
Hakkinda Egitim Alma Hayir 151(75.1) 10.14+7.52 11.41+2.43 520131 8.05:1.98  11.29+2.92
Durumu
ietatistiksel Analiz t=4.941 t=1.035 £=0.120 t=0.977 t=2.321
p=0.000 p=0.302 p=0.905 p=0.330 p=0.021
HPV ve HPV Asisi Evet 109(54.2) 10.98+7.76 11.67+2.55  5.33+1.42 8.20:2.80  11.37+2.91
Hakkinda Egitim Hayir 45(22.4) 13.51+7.62 11.20£234  522+1.12 7.88+1.87  10.51:2.97
ihtiyacinin Olma Durumu ~ Kararsizim 47(23.4) 10.51+6.57 10.57+2.24  4.85:1.04 753+1.70  10.702.87
istatistiksel Analiz F=2.298 F=3.422 F=2.402 F=1.987 F=1.772
p=0.103 p=0.035 p=0.093 p=0.140 p=0.173
Onerilmedi 182(90.5) 11.18+7.41 11.20£2.48  5.12£1.27 7.89:1.90  10.85:2.82
Kendisi igin HPV Asts1 grl;.e/rl-(li?mslre 15(7.5) 13.208.25 12.06t1.98  5.86+1.35 833246  12.733.71
Onerilme Durumu Diger (arkadas, 4(2.0) 16.50+8.81 13.50£¢2.38  6.25%0.50 10.50£0.57  11.02+2.93
Ogretim elemani)
istatistiksel Analiz X2=2.495 X2=3.379 X2=7.499 X2=8.653 X2=5.209
p=0.287 p=0.185 p=0.024 p=0.013 p=0.074
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Tablo 2'nin devami. Ogrencilerin kanser, cinsel yolla bulagan hastalik, Human Papilloma Viris ile ilgili 6zelliklerine gore Human Papilloma Viriis Bilgi
Olgegi toplam puan ortalamalari ve Human Papilloma Viriis ve Asilamasina Iliskin Saghk Inan¢ Modeli Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Kanser, CYBH, HPV ile ilgili Ozellikler . HPV-BO Ciddiyet  Duyarhhk Yarar Engel
(N=201) n (%) (X2SS) Algisi Algis1 Algis1 Algis1
(X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS)
Evet 37(18.4) 15.10+£7.04 12.48+2.14 5.89+1.46 9.13%2.16 10.59+3.07
HPV Asis1 Yaptirmayi Hayir 49(24.4) 11.42+7.46 10.57+£2.51 4.95+1.13 7.16+1.66 11.00£2.79
Diisiinme Durumu Kararsizim 113(56.2) 10.32+7.41 11.23+2.42 5.07+£1.22 7.93+1.84 11.18+2.95
Yaptirdim 2(1.0) 6.5+2.12 12.50+3.53 5.50+0.70 8.5£2.12 10.504£3.53
istatistiksel Analiz X2=1.344 X2=3.564 X2=1.200 X2=8.295 X2=0.177
p=0.511 p=0.168 p=0.549 p=0.016 p=0.915
Bugiine Kadar HPV'’yi Evet 147(73.1) 13.70+6.58 11.57+2.36 5.27+1.24 8.14+1.91 10.76+2.96
Duyma Durumu Hayir 54(26.9) 5.27+6.41 10.59+2.63 5.00+1.38 7.50+2.03 11.72+2.74
istatistiksel Analiz t=8.097 t=2.541 t=1.330 t=2.097 t=2.061
p=0.000 p=0.000 p=0.185 p=0.037 p=0.041
Bugiine Kadar HPV Evet 120(59.7) 14.68+6.49 11.73+2.28 5.33+1.20 8.18+1.85 11.06+£2.96
Testini Duyma Durumu Hayir 81(40.3) 6.62+6.27 10.69+2.61 5.00+1.38 7.66+2.09 10.96+2.89
istatistiksel Analiz t=8.741 t=2.990 t=1.809 t=1.841.318 t=0.245
p=0.000 p=0.003 p=0.072 p=0.067 p=0.806
Bugiine Kadar HPV Evet 129(64.2) 14.01+6.62 11.69+2.42 5.32+1.24 8.31+1.90 10.64+2.91
Asisin1 Duyma Durumu Hayir 72(35.8) 6.81+6.80 10.62+2.41 497+1.34 7.37+1.93 11.70+£2.86
istatistiksel Analiz t=7.309 t=3.010 t=1.876 t=3.318 t=2.502
p=0.000 p=0.003 p=0.062 p=0.001 p=0.013

t: Bagimsiz Orneklem T-Test; X% Kruskal-Wallis Test; U: Mann Whitney U Test; F: Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA); X: Ortalama; SS: Standart Sapma; HPV: Human
Papilloma Viriis; HPV-BO: Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi; CYBH: Cinsel Yolla Bulasan Hastalik
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lde yasayanlarin, CYBH hakkinda
bilgi sahibi olanlarin, HPV ve HPV asisi
hakkinda egitime gereksinim duyanlarin,
HPV, HPV testi ve HPV asisini duyanlarin
ciddiyet algist puani ortalamasi;; CYBH
hakkinda bilgi sahibi olanlarin,
doktor/hemsire tarafindan HPV asisi
onerilenlerin  duyarhlik  algis1  puani
ortalamasi; yasaminin ¢ogunu Giineydogu
Anadolu bolgesi disinda gecgirenlerin, CYBH
hakkinda bilgi sahibi olanlarin, HPV asisi
yaptirmay1 diisiinenlerin, HPV, HPV testi ve
asiy1 duyanlarin yarar algisi puan ortalamast;
Hemsirelik boliimiinde okuyanlarin, genis
ailede yasayanlarin, annesi okuryazar
olanlarin, babasi ilkdgretim mezunu

Gelecegin saglik¢ilarinin géziinden HPV

olanlarin, geliri giderinden az olanlarin,
Giineydogu Anadolu bolgesinde
yasayanlarin, HPV ve HPV asis1 hakkinda
egitim almayanlarin ve HPV ve HPV asisini
duymayanlarin engel algis1 puan ortalamasi
daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 1, Tablo 2).

Ogrencilerin ~ SIMO-HPVA'nin  alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari;
ciddiyet algisinda 11.31%2.47, engel
algisinda 11.02+2.93, yarar algisinda
7.97+1.96, duyarhilik algisinda 5.19+1.28
(Tablo 3) ve HPV-BO’den elde edilen toplam
bilgi puan ortalamasinin 11.43+7.51 (Tablo
4) oldugu bulunmustur.

Tablo 3. Human Papilloma Viriis ve Asilamasina iliskin Saghk inan¢ Modeli Olgeginin alt
boyutlarindan alinabilecek ve alinan minimum-maksimum puanlar ile puan ortalamalari

Olcekten Olcekten X1SS
Alinabilecek Alinan
SiMO-HPVA Minimum-  Minimum- e
Alt Boyutlar (N=201) Maksimum Maksimum Toplam Puan  1-4liik Pua:}
Puanlar Puanlar Ortalamasi Ortalamasi
Yarar Algisi 3-12 3-12 7.97+£1.96 2.65+0.65
Duyarhlik Algisi 2-8 2-8 5.19+1.28 2.59+0.64
Ciddiyet Algisi 4-16 4-16 11.31+2.47 2.82+0.61
Engel Algisi 5-20 5-20 11.02+£2.93 2.20+0.58

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; SIMO-HPVA: Human Papilloma Viriis (HPV) ve Asisina iliskin Saglik inang

Modeli Olgegi

* SIMO-HPVA’nin alt boyutlarinin 1-4’liikk puan ortalamasi her bir alt boyut i¢cin toplam puan ortalamasi

madde sayisina bollinerek tekrar hesaplanmistir.

Tablo 4. Human Papilloma Viriis Bilgi Olgeginin toplamindan ve alt boyutlarindan alinabilecek ve
alinan minimum-maksimum puanlar ile puan ortalamalari

Olgekten Olgekten
Almabilecek Alinan
HPV-BO Alt Boyutlar1 (N=201) Minimum- Minimum- X+SS
Maksimum Maksimum
Puanlar Puanlar
Genel HPV Bilgisi 0-16 0-15 7.30+£4.28
HPV Tarama Testi Bilgisi 0-6 0-5 1.25+1.29
Genel HPV Asi Bilgisi 0-5 0-5 1.72+1.76
M.eV.Cl'lt HPV Asilama Programina Iliskin 0-6 0-5 115+1.50
Bilgisi
Toplam Bilgi 0-33 0-27 11.43+7.51
X: Ortalama; SS: Standart Sapma; HPV-BO: Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi
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Tartisma

HPV’nin cinsel yolla bulasan yaygin
bir enfeksiyon olmasi nedeniyle HPV bulas
yollarinin, risk faktérlerinin, tedavisinin,
tarama yontemlerinin ve asilarinin o6zellikle
saglik profesyonelleri tarafindan bilinmesi
oldukca onemlidir. Ciinkii saglik
profesyonelleri, toplumun bu konulardaki
bilgi ve farkindaliklarini arttiracak kisilerdir.
Bu nedenle bu calismada, gelecegin saghk
profesyonellerinin bu konulardaki bilgileri,
inanclari ve asilanma kararlari
degerlendirilmistir.

Ogrencilerin HPV  Enfeksiyonu ve Asisi
Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Tartisilmasi

Bu calismada HPV-BO'niin tiim alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 ve
toplam puanlari degerlendirildiginde
gelecegin saglik profesyonellerinin, HPV,
HPV asis;, HPV taramasi ve mevcut asiya
iliskin bilgilerinin disiik oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglara benzer sekilde
hemsirelik bolimii ve Saghk Yiksekokulu
ogrencileriyle yapilan diger calismalarda da
Ogrencilerin bu konulardaki bilgilerinin
yeterli olmadigr  goriilmektedir.14161822
Wong ve ark. (2016)17 tarafindan Malezya'da
HPV asis1 yaptiran kadin 6grencilerle, Larsen
(2014)23  tarafindan erkek lniversite
ogrencileriyle, Yemenoglu ve Kose (2020)24
tarafindan  Dis Hekimligi  Fakiiltesi
ogrencileriyle yapilan calismalarda
katilimcilarin HPV bilgisinin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismalarin aksine Dany
ve ark. (2015)%5 universite 6grencilerinin
temel ve iyi bilgiye sahip oldugunu
bulmustur.

Bu c¢alismada gelecegin saghk
profesyonelleri olan 0Ogrencilerin biiyiik
¢ogunlugu CYBH hakkinda bilgisi oldugunu,
yartya yakimm CYBH hakkinda egitim
ihtiyacinin oldugunu, biiyiik cogunlugu HPV
ve HPV asis1 hakkinda egitim almadigini ve
yaklasik yaris1t HPV ve HPV asis1 hakkinda
egitim ihtiyact oldugunu bildirmistir.
Ogrencilerin biiyilk cogunlugunun CYBH
hakkinda bilgi sahibi olduklarini belirtmeleri
olumlu bir tablo ¢izmekle birlikte,
katilmcilarin ~ yaklasik  yarisinin  CYBH
hakkinda egitime ihtiya¢ duydugunu ifade
etmesi, mevcut bilgi diizeyinin ylizeysel veya
yetersiz olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
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durum, ileride sahada gorev alacak
profesyonellerin CYBH ile ilgili farkindalik ve
bilgilendirme gibi kritik gorevleri yerine
getirmekte yetersiz kalabilecegi riskini
dogurabilmektedir. Benzer sekilde Aslan ve
Bakan (2021)!8 tarafindan hemsirelik
boliimi ve ilk ve acil yardim programi
Ogrencileri ile yapilan c¢alismada, CYBH
hakkinda oOgrencilerin %12.2’sinin yeterli
bilgiye sahip oldugunu, %31.1’inin ¢ok az
bilgisi  oldugunu, %49.6’sinin  bilgisi
oldugunu ama yeterli olmadigim1 ve
ogrencilerin %57.4’linlin CYBH hakkinda
egitim ihtiyact oldugunu tespit ettigi
gorilmektedir. Ogrencilerin biiytik
cogunlugunun HPV ve asis1 hakkinda
herhangi bir egitim almadigin1 belirtmesi ve
yaklasik yarisinin egitim ihtiyacim1 dile
getirmesi saghk alaninda egitim veren
programlarin  miifredatlarinda  HPV’ye
gereken 6nemin verilmedigini ve bu alandaki
bilgi eksikliginin 6grenciler tarafindan da
fark edildigini gostermektedir. HPV, 6zellikle
rahim agzi kanseri basta olmak iizere bir¢ok
kanser tiiriiyle iliskili olmas1 nedeniyle halk
saglig1 acisindan kritik bir enfeksiyondur. Bu
baglamda, gelecegin saglik
profesyonellerinin HPV konusunda yeterli
bilgi ve farkindaliga sahip olmamalary, ileride
toplum saglig1 acisindan olumsuz sonuglara
yol acabilir Bu nedenle Wong ve ark.
(2016)'7 tarafindan da belirtildigi gibi egitim
politikalarinin  ve  miifredatlarimin  bu
dogrultuda giincellenmesinin, uzun vadede
HPV’ye bagl hastaliklarin goriilme sikliginin
azaltilmasina katki saglayacagi
disiinlilmektedir. =~ Calismamiza  benzer
sekilde Akca ve ark. (2016)26 hemsirelerin
%61.7’sinin HPV enfeksiyonu ve asisi
hakkinda egitim almadiklarin1 saptamistir.
Bu bulgu, bu konunun egitim
miifredatlarinda yeterince yer bulmadigini
desteklemektedir.

Bu c¢alismada  Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boélimii 6grencilerinin bilgi
puaninin Hemsirelik ve Beslenme ve
Diyetetik bolimi 6grencilerinden anlamh
derecede diistik oldugu belirlenmistir. Ayrica
tciinci  smif Ogrencilerinin  ikinci ve
dordiinci sinif 6grencilerinden daha yiiksek
bilgi puanina sahip oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglarin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
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boliimi 6grencilerinin bu konularda egitim
almamis olmasindan ve Hemsirelik boliimii
ogrencilerinin {i¢lincli sinifta Kadin Saghgi
Hemsireligi dersi almis  olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Baslhi ve ark. (2019)!4 tarafindan yapilan
calismada Beslenme ve Diyetetik boliimi
ogrencilerinde sorular1 dogru cevaplama
oraninin daha diistiik oldugu, Aslan ve Bakan
(2021)18 tarafindan yapilan c¢alismada
Uclincii sinif 6grencilerinin bilgi puaninin
anlaml derecede daha yiiksek oldugu, Celik
ve ark. (2025)27 tarafindan yapilan calismada
ise son sinif 6grencilerinin bilgi diizeyleri, ilk
yillara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
calismada oldugu gibi Cakir ve ark. (2021)28,
Shetty ve ark. (2019)2° tarafindan yapilan
calismalarda erkekler ve kadinlar arasinda,
Denny-Smith ve ark. (2006)22 tarafindan
yapilan ¢alismada ise medeni duruma gore
ortalama bilgi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Bu
calismalarin aksine Aslan ve Bakan'in
(2021)18 calismasinda kadinlarin ortalama
bilgi puani erkeklerden anlaml derecede
ylksek bulunmustur. Bu calismada CYBH
hakkinda bilgi sahibi olanlarin, HPV ve asisi
hakkinda egitim alanlarin, HPV’yi, asisin1 ve
testini duyanlarin bilgi puan ortalamalarinin
digerlerine gore anlamli sekilde daha yliksek
oldugu goriulmektedir. Bu durum farkindaligi
yuksek  oOgrencilerin  ortalama  bilgi
puanlarinin  daha  yiiksek  oldugunu
gostermektedir. Yapilan c¢alismalarda da
CYBH hakkinda bilgisi olanlarin!828 ve HPV
asisini duyanlarin ortalama bilgi puanlarinin
daha ytiksek oldugu gorilmiistiir.23.2529

Ogrencilerin HPV  Enfeksiyonu ve Asisi
Hakkindaki Saglik Inanclarimin Tartisiimasi

Bu calismada SIMO-HPVA'ya gore
elde edilen alt boyut puan ortalamalari,
gelecegin saglik profesyonellerinin HPV
enfeksiyonunu ciddi bir sorun olarak
gordigl, bunun icin HPV asisinin yararh
olacagini  dusiindiigi, bu  konudaki
duyarhliklarinin yiiksek oldugu ve asilamaya
iliskin engellerin az oldugu yoniinde
inanglar1 oldugunu gostermektedir. SiM’e
gore, bireyler bir hastaligl ciddi olarak
algilarlarsa, hastaliga yakalanma riskinin
yliksek oldugunu hissederlerse ve saglik
eyleminin olumlu bir sonuca yol agacagina
inanirlarsa saghkla ilgili davranislarda
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bulunma olasiliklar1 daha yiiksek olacaktir.22
Bu calismada en yiiksek puan ortalamasi
ciddiyet algisi, en diisiik puan ortalamasi ise
engel algisinda elde edilmistir. Yapilan
calismalarda da engel algist puan
ortalamasinin diger alt boyutlara gore daha
diistik oldugu ve saglik inanglarinin olumlu
yonde oldugu goriilmektedir.1630¢ Wong ve
ark. (2016)17 calismasinda kadin
Ogrencilerin HPV enfeksiyonuna Kkarsi
algilanan duyarhiligin diisik oldugu ve
Denny-Smith ve ark. (2006)22 calismasinda
kadin hemsirelik 6grencilerinde duyarlilik ve
ciddiyet algisinin diisiik oldugu bulunmustur.
Dany ve ark'min (2015)?° ¢alismasinda
universiteli kadin 6grencilerin genel olarak
HPV  asisina  karst  olumlu  tutum
sergiledikleri belirlenmistir.

Bu calismada hemsirelik
Ogrencilerinin ve genis aile yapisina sahip
olanlarin engel algis1 puan ortalamasinin
daha yiiksek, anne ve babasinin egitimi
Universite diizeyinde olan ve geliri
giderlerinden fazla olanlarin engel algisi
puan ortalamasinin daha diisiik oldugu
saptanmisti. ~ Yasamlarinin en  uzun
boliimiinii Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde
gecirenlerin engel algisi, yasamlarinin en
uzun bolimiini diger bolgelerde
gecirenlerin  ise  yarar algis1  puan
ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu
bulunmustur.  Yasamlarinin en uzun
bolimiini ilde gecirenlerin ciddiyet algisi
puan ortalamalarinin kdyde yasayanlardan
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
sonuglarin 6zellikle 6grencilerin yetistirildigi
sosyo-kiiltiirel cevre ile iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Clinkiit HPV'nin cinsel yolla
bulasan bir hastalik olmasi nedeniyle HPV
asist ile ilgili saglik inang¢larinin sosyo-
kultiirel farkhiliklardan o6nemli o6lgiide
etkilenmesi muhtemeldir.16

Ayn1 zamanda bu calismada CYBH
hakkinda bilgi sahibi olanlarin ciddiyet,
duyarlilik ve yarar algilarinin daha ytiksek
oldugu; HPV ve asis1 hakkinda egitim
alanlarin engel algisinin daha diisiik oldugu;
HPV asisi  doktor/hemsire tarafindan
Onerilenlerin hi¢ 6nerilmeyenlere gore
duyarlhlik algisinin daha yiiksek oldugu; HPV
asist  yaptirmayr diislinenlerin, Kkararsiz
olanlara ve yaptirmayi diisiinmeyenlere gore
yarar algisinin daha yiiksek oldugu; HPV’yi
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ve asisint  daha oOnce  duyanlarin
duyamayanlara gore ciddiyet ve yarar
algisinin daha yiiksek, engel algisinin daha
diistik oldugu; HPV egitimi alma ihtiyaci
bildirenlerin kararsizlara gore ciddiyet
algisinin daha yliksek oldugu; HPV testini
duyanlarin duymayanlara gore ciddiyet
algisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu sonuclar HPV'’yi, testini ve asisini daha
once duymanin, bu konularla ilgili egitim
almanin, kisiye HPV asisi onerilmesinin
bireyin saglik inanclari izerinde olumlu etki
yaptigini gostermektedir. Guvenc ve ark.'nin
(2016)16 yaptig1 calismada, giiclii asilanma
niyeti olanlarin yarar, ciddiyet ve duyarlilik
algilarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Dany ve ark. (2015)%5 tarafindan yapilan
calismada, daha 6nce HPV asisini duymus
olanlarin hi¢ duymamis olanlara gére anlaml
derecede daha olumlu tutumlara sahip
oldugu bulunmustur. Bahsedilen
calismalarin  sonuglari  bu ¢alismanin
sonuglarina benzerdir.

Ogrencilerin  HPV  Asist  ile  Asilanma
Kararlarinin Tartisiimasi

Sagligin korunmasina iliskin inang ve
tutumlar, asilama konusundaki deneyimler,
ast  bilgisi ve farkindahgi, asilarin
gerekliligi/zararhlig1 konusundaki
toplumsal normlar Dbireysel diizeyde
asilamay1 etkileyen faktorler arasindadir.3!
Larson ve ark. (2014)32 asiya karsi kararsiz
olan bireylerin veya toplumlarin
davranislarinin  karmagsik  oldugunu ve
belirleyicilerinin oldukca degisken oldugunu
belirtmistir. Bu calismada gelecegin saglik
profesyonellerini olusturacak o6grencilerin,
%56.2’sinin  as1  yaptirma  konusunda
kararsiz oldugu, sadece %1’inin HPV asisi
yaptirdigi ve %18.4’linlin as1 yaptirmay1
diistindiigi goriilmektedir. Gelecegin saglik
profesyonelleri gibi bilingli olmasi beklenen
bir grupta bu diizeyde as1 yaptirma
konusunda Kkararsizlik olmasi endise
vericidir. Cilinkii saglik calisanlan asilar
konusunda giivenilir bilgi kaynagi olarak
kabul edilir ve onlarin asilanmalari
toplumun genelini etkiler.33  Asilanma
oraninin ise bu denli diisiik olmasi, asinin
yayginligini artirmak icin daha ciddi egitim
ve farkindalik calismalarina ihtiyag oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye’de saglik alaninda
O0grenim  goren  Ogrencilerle  yapilan
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calismalarda; Altintas ve ark. (2022)30
%83.6’sinin  as1 yaptirmay1 duisiindigiini,
Bash ve ark. (2019)1* 9%0.3'inln as1
yaptirdigini, %67.5'inin as1  yaptirmayi
diisiindigini, Giliveng ve ark. (2012)15
%61.1'inin as1 yaptirma konusunda kararsiz
oldugunu ve %28’inin as1 yaptirmayi
disiindiigiinii, Celik ve ark. (2025)?7
%6.7’sinin as1 yaptirdigin1 saptamistir. Bu
calismadaki as1 yaptirma oraninin ve asi
yaptirmayl diislinme oraninin daha diisiik
oldugu goriilmektedir Bu  durumun,
calismaya katilan o6grencilerin  blyiik
cogunlugunun hayatinin en uzun bélimiini
gecirdigi bolgenin Gilineydogu Anadolu
bolgesi olmasi nedeniyle bélgenin kultiirel
ozelliklerinden, asiyla ilgili bilgilerinin ve
farkindaliklarinin  yetersiz ~ olmasindan,
cinsellikle iliskili bir enfeksiyon olmasindan
veya Ogrencilerin biiyik ¢ogunlugunun
gelirinin gidere esit olmasindan dolay1 asiya
erisimin zor (Tirkiye’de iicretli) olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Larsen'in (2014)23 ABD'de erkek tuniversite
ogrencileriyle yaptigi calismada, HPV'ye
karsi asilananlarin yalnizca %9'unun tam
asili oldugu goriilmiistiir. Shetty ve ark.’nin
(2019)29 Gliney Hindistan’da saglik alaninda
okuyan oOgrencilerle yaptiklar1 ¢alismada
ogrencilerin  %65,2’sinin  HPV  asis1
yaptirmay diisiindiigiinii, Pelullo ve ark.’nin
(2019)34 italyada’ki hemsirelik égrencileri ile
yaptiklari calismada, ogrencilerin
%23.9unun  HPV  asis1  yaptirdigini,
%65.3’linlin gelecekte HPV asis1 yaptirmayi
disindiginii saptadiklar1 goriilmektedir.
Tirkiye’de asillanma oranlarinin ve asi
yaptirmay1 diislinme oranlarinin daha diisiik
olmasinin Tiirkiye’de HPV asisinin ulusal as1
takviminde bulunmamas1 ve maliyetinin
yluksek olmasindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir. ~ Ayn1t  zamanda  bu
calismada 6grencilerin %90.5’'ine HPV asisi
hi¢ onerilmedigi saptanmistir. Bu bulgu,
saglik hizmeti sunucularinin bile HPV
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigini ve
HPV asisina yonelik sistematik bir asilama
stratejisi olmadigin1 gostermektedir. Oysaki
saglik c¢alisanlart tarafindan yapilan asi
Onerisi, bireylerin as1 yaptirma kararinda en
etkili faktorlerden biridir.35
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Sonug ve Oneriler

Saghk Bilimleri Fakiiltesi
ogrencileriyle yapilan bu c¢alismada,
gelecegin saglik profesyonellerinin, HPV
enfeksiyonu ve asisi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari, bu konudaki saglk
inanglarinin olumlu yénde oldugu ancak
asilanma konusunda ¢ogunlugunun kararsiz
oldugu bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda; ozellikle gelecegin saglik
profesyonellerini  olusturacak ve HPV
asilama yas grubunda olan Ogrenci
gruplarina bu konularla ilgili daha fazla
egitim verilmesi ve politika yapicilarinin
HPV asisinin ulusal as1 takviminde yer almasi
konusunda calismalar yapmasl
onerilmektedir.
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TesekKkiir: Calismamiza katilan tim
ogrencilere tesekkir ederiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir
¢ikar catismasi olmadigini beyan etmektedir.

Mali Destek: Yazarlar bu calismada
herhangi bir finansal destek almamistir.
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