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ABSTRACT
Aim: This study aimed to evaluate the awareness levels of patients 
applying to the Faculty of Dentistry regarding HPV, oral, and oropharyn-
geal cancers, and to investigate the effectiveness of written educational 
materials in increasing this awareness.
Material and Methods: This observational, prospective, and quasi-ex-
perimental study included 154 volunteer participants who applied to the 
Faculty of Dentistry at Zonguldak Bülent Ecevit University. A question-
naire on HPV, oral, and oropharyngeal cancers was administered be-
fore the educational intervention. Participants were then provided with 
an educational brochure, and the same questionnaire was re-adminis-
tered afterward. 
Results: The mean total awareness score increased from 5.7 ± 3.1 
before the education to 13.8 ± 2.2 after the education. A statistically sig-
nificant improvement was observed in the proportion of correct answers 
for all questions after the intervention (p < 0.05). While factors such as 
age, education level, and frequency of dental visits affected knowledge 
levels before education, these differences were largely eliminated after 
the intervention.
Conclusion: Written educational materials were found to be effective 
in enhancing awareness regarding HPV, oral, and oropharyngeal can-
cers. The educational intervention resulted in knowledge improvement 
across all demographic groups and promoted equity, particularly among 
individuals with lower baseline knowledge. Active involvement of den-
tists in this process may play a pivotal role in the prevention of HPV-re-
lated cancers.
Keywords: Mouth neoplasms, vaccines, Dentist, Human Papillomavi-
rus, oropharyngeal neoplasms, health knowledge

ÖZ
Amaç: Bu çalışma, diş hekimliği fakültesine başvuran hastaların HPV 
ile oral ve orofaringeal kanser konusundaki farkındalık düzeylerini de-
ğerlendirmeyi ve yazılı eğitim materyali aracılığıyla bu farkındalığın artı-
rılabilirliğini incelemeyi amaçlamaktadır.
Gereç ve Yöntemler: Gözlemsel, prospektif ve yarı deneysel olarak ta-
sarlanan çalışmaya, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi’ne başvuran 154 gönüllü birey katılmıştır. Katılımcılara, eğitim 
öncesinde HPV ile oral ve orofaringeal kanser hakkında bir anket uygu-
lanmış; ardından yazılı broşürle bilgilendirme yapılmış ve sonrasında 
aynı anket tekrar uygulanmıştır. 
Bulgular: Eğitim öncesi toplam farkındalık puanı ortalaması 5.7±3.1 
iken, eğitim sonrası 13.8±2.2’ye yükselmiştir. Eğitim sonrasında tüm 
sorularda doğru yanıt oranlarında istatistiksel olarak anlamlı artış sap-
tanmıştır (p<0.05). Eğitim öncesinde yaş, eğitim düzeyi ve diş hekimi 
ziyaret sıklığı gibi faktörler bilgi düzeyini etkilerken, eğitim sonrası bu 
farklılıkların büyük ölçüde ortadan kalktığı görülmüştür.  
Sonuç: Yazılı eğitim materyalleri, HPV, oral ve orofaringeal kanser far-
kındalığını artırmada etkili bulunmuştur. Eğitim, tüm demografik gruplar-
da bilgi artışı sağlamış ve özellikle düşük bilgi düzeyine sahip bireylerde 
eşitliği teşvik etmiştir. Diş hekimlerinin bu sürece aktif katılımı, HPV kay-
naklı kanserlerin önlenmesinde kritik rol oynayabilir.
Anahtar Kelimeler: Ağız kanseri, aşı, diş hekimi, Human Papilloma Vi-
rüsü, orofaringeal kanser, sağlık bilgisi
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GİRİŞ 

Oral ve orofaringeal kanserler, human papillomavirüs 
(HPV)’un neden olduğu enfeksiyon ile ilişkili bir hastalık 
olup, son yıllarda insidansı artan bir halk sağlığı problemi 
olarak dikkat çekmektedir. HPV, cinsel yolla bulaşan en 
yaygın enfeksiyonlardan biri olarak kabul edilmekte ve bu 
virüsün etkileri, halk sağlığı açısından köklü çözümler ge-
rektirmektedir. Virüs, başta servikal kanser olmak üzere, 
anogenital, oral ve orofaringeal kanserlerin etiyolojik faktörü 
olarak tanımlanmaktadır (1,2). 

Literatürde baş ve boyun kanserleri bağlamında oral kavite 
ve orofarenksin skuamöz hücreli karsinomu eş anlamlı ve 
birbirinin yerine kullanılmaktadır. 21. yüzyıl ilerledikçe, özel-
likle Human Papillomavirüsü ile ilişkili orofaringeal skuamöz 
hücreli karsinom ile ilgili kanıtlar nedeniyle, ikisi arasındaki 
ayrışma daha da belirgin hâle gelmiştir. Anatomik olarak 
oral kavite ve orofarinks birbirinden farklı anatomik alanları 
temsil eder. Oral kavite; dudaklar, dilin ön iki-üçte birlik kıs-
mı, ağız tabanı, bukkal mukoza ve sert damak gibi yapıları 
içerirken, orofarinks; yumuşak damak arkası, tonsiller ve 
dilin arka üçte birlik kısmını kapsar. Bu iki bölge, yalnızca 
anatomik olarak değil, aynı zamanda etiyolojik ve epidemi-
yolojik özellikleri bakımından da farklılık gösterir. HPV ile 
ilişkili skuamöz hücreli karsinomlar çoğunlukla orofarinks 
bölgesinde görülürken, oral kavitede görülme oranı daha 
düşüktür. Ayrıca, bu iki bölge kanserleri arasında evreleme, 
tedavi protokolleri ve prognoz açısından da belirgin farklılık-
lar bulunmaktadır (2).

HPV’nin toplumdaki farkındalık eksikliği, virüsün etkili bir 
şekilde kontrol altına alınamamasına neden olmaktadır. 
Toplumda HPV ve aşılamaya dair bilgi düzeyi genellikle 
yetersizdir ve bu durum, HPV’nin sebep olduğu kanserle-
rin erken tanı ve korunma stratejilerini sınırlamaktadır (3). 
HPV’ye bağlı oral ve orofaringeal kanserlerin insidansında-

ki artış, hem bireysel hem de toplumsal davranışlardaki de-
ğişimlerle çoğu zaman paralellik göstermektedir (4).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), HPV aşısının kansere karşı 
etkinliğini vurgulamış ve bu aşının ulusal aşı programlarına 
dahil edilmesinin önemine dikkat çekmiştir. Ancak, birçok 
ülkede olduğu gibi Türkiye’de de HPV aşılama oranlarının 
düşük olması, bu virüsle mücadelede önemli bir engel oluş-
turmaktadır. HPV aşısının toplum içerisinde yaygınlaşması 
için hem ekonomik hem de sosyal engellerin ortadan kaldı-
rılması önemlidir (5,6).

Eğitim programlarının HPV farkındalığı üzerindeki etkileri, 
literatürde çeşitli çalışmalarla desteklenmiştir. Örneğin, üni-
versite öğrencileri arasında yapılan bir çalışmalarda, HPV 
hakkındaki bilgi düzeyinin, eğitim sonrası anlamlı şekilde 
arttığı bildirilmiştir (7,8). Benzer şekilde, ebeveynler üzerin-
de yapılan bir çalışmalarda, eğitimlerin HPV aşısına yönelik 
tutum ve davranışları pozitif yönde etkilediği gösterilmiştir 
(9,10). Bu tür eğitimlerin etkili bir şekilde uygulanması, top-
lumsal farkındalığın artırılmasında önemli bir rol oynamak-
tadır.

HPV’nin etkili bir şekilde kontrol altına alınması için diş 
hekimlerinin ve diş hekimliği öğrencilerinin rolü önemlidir. 
Araştırmalar, diş hekimlerinin HPV ve orofaringeal kanser-
ler konusunda hasta bilgilendirme kapasitelerini artırmanın, 
erken tanı ve korunma stratejilerine katkı sağlayabileceğini 
göstermiştir (11). Ancak, bu grubun bilgi eksiklikleri ve far-
kındalığının yetersizliği, toplumun genelinde HPV’ye karşı 
koruma çabalarını olumsuz etkileyebilmektedir (12).

Bu çalışma, diş hekimliği fakültesine başvuran hastaların 
HPV aşısı, oral ve orofaringeal kanser konusundaki farkın-
dalıklarının değerlendirilmesini ve bu konudaki bilgi düzey-
lerini ölçmeyi amaçlamaktadır. Ön test ve son test tasarımı 
kullanılarak gerçekleştirilecek bu araştırmada, eğitim prog-
ramlarının farkındalık üzerindeki etkileri incelenecektir.

Öne Çıkan Noktalar 
•	 Bu çalışma, Türkiye’de diş hekimliği fakültesine başvuran hastalarda human papillomavirüs (HPV) aşısı ile oral 

ve orofaringeal kanser farkındalığını ön test–son test tasarımıyla değerlendiren ilk çalışmalardan biridir.
•	 Bulgular, diş hekimlerinin HPV’ye bağlı oral ve orofaringeal kanserlerin önlenmesinde aktif bir eğitimci rol 

üstlenebileceğini göstermektedir.
•	 Yazılı eğitim broşürü sonrası toplam farkındalık puanı anlamlı düzeyde artmış ve tüm sorularda doğru yanıt 

oranları yükselmiştir (p<0,05).
•	 Eğitim öncesinde yaş, eğitim düzeyi ve diş hekimi ziyaret sıklığı farkındalığı etkilerken, eğitim sonrası bu 

demografik farklılıklar büyük ölçüde ortadan kalkmıştır.
•	 Yazılı ve standartlaştırılmış eğitim materyalleri, düşük maliyetli ve etkili bir yöntem olarak HPV ile ilişkili kanserler 

konusunda bilgi eşitliğini desteklemiştir.
•	 Diş hekimlerinin hasta eğitimi sürecine aktif katılımı, HPV’ye bağlı oral ve orofaringeal kanserlerin erken tanı ve 

önlenmesinde kritik bir role sahiptir.
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GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Bu çalışma gözlemsel, prospektif ve yarı deneysel bir çalış-
ma olarak planlandı. Çalışma için etik onay, Zonguldak Bü-
lent Ecevit Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulu’ndan alınmıştır (2024/18, Tarih: 16.10.2024). 
Ayrıca, çalışmaya katılan tüm bireylerden Zonguldak Bülent 
Ecevit Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulunun hazırladığı asgari bilgilendirilmiş gönüllü olur 
formu doldurtulmuştur.

Çalışmaya 2024 Kasım - 2025 Mart ayları arasında Zongul-
dak Bülent Ecevit Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, 
Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalına rutin muayene 
için başvuran gönüllü hastalar ve hasta yakınları üzerinde 
gerçekleştirildi. Katılımcılar, 18-90 yaş arası bireylerden ve 
araştırmaya katılmayı kabul eden kişilerden oluşmaktaydı. 

Çıkarılma ve Dahil Edilme Kriterleri 

Çalışmaya 18 yaş üstü, gönüllü olmayı kabul eden ve bil-
gilendirilmiş onam formunu imzalayan bireyler dahil edildi.

Broşürün tamamını okumadan ayrılan katılımcılar, ağır psi-
kiyatrik rahatsızlıkları olanlar, bilişsel bozukluk yaşayan ya 
da zihinsel engeli olan katılımcılar, diş hekimliği fakültesi 
öğrencileri, diş hekimleri ya da diğer sağlık profesyonelleri 
(hemşireler, doktorlar, eczacılar gibi) ile anketin tüm sorula-
rını cevaplamadan ayrılan katılımcılara ait veriler çalışma 
dışı bırakılmıştır.

Veri Toplama Aracı

Araştırmada kullanılan veri toplama aracı, HPV aşısı, oral 
ve orofaringeal kanser konusundaki farkındalık düzeylerini 
ölçmeye yönelik, literatüre dayalı olarak geliştirilmiş bir an-
ket formudur. Anket, HPV aşısı, HPV enfeksiyonları, HPV 
nin neden olduğu orofaringeal kanser ve oral kanserlerin 
erken teşhisinde diş hekiminin rolünü kapsayan 16 sorudan 
oluşmaktadır. Anket soruları, evet-hayır ve çoktan seçmeli 
sorular şeklinde düzenlenmiştir. Ayrıca, katılımcıların de-
mografik bilgilerini toplamak amacıyla cinsiyet, yaş, eğitim 
durumu gibi sorular da anket formuna eklenmiştir. 

Anket formu, literatür taraması ve alan uzmanlarının görüş-
leri doğrultusunda hazırlanmıştır. Soruların içerik geçerliliği, 
üç alan uzmanı tarafından değerlendirilmiş ve gerekli dü-
zenlemeler yapılmıştır. Anketin güvenirliğini değerlendir-
mek amacıyla test-tekrar test yöntemi uygulanmıştır. Bu 
kapsamda, belirlenen bir katılımcı grubuna (n=30) aynı 
anket (20 soru) iki hafta arayla uygulanmış ve verilen ya-

nıtlar karşılaştırılmıştır. Verilerin normal olmayan dağılım 
nedeniyle Spearman korelasyon testi uygulanmıştır. Gelişti-
rilen 20 maddelik taslak form için test–tekrar test güvenirliği 
Spearman korelasyonu ile değerlendirilmiş, maddelerin ko-
relasyon katsayıları 0.6–1 arasında bulunmuştur. Yalnızca 
9. soru orta düzey korelasyon göstermiştir (r=0.6). Ayrıca 
madde–toplam korelasyonları incelenmiş ve 0.30’un altında 
kalan madde bulunmamıştır. (Tablo 1) Anket görünüş ge-
çerliliği için anket sonrası 5 sorudan oluşan anket değer-
lendirme formu katılımcılara doldurtulmuştur. Katılımcıların 
hepsi anketin genel yapısının mantıklı ve düzenli, tüm soru-
lar ile kullanılan dil ve terimlerin anlaşılır olduğunu belirtmiş-
tir. Anketi daha anlaşılır hâle getirmek için 3 öneri sunuldu, 
bu öneriler doğrultusunda anket formunda düzeltme yapıla-
rak 11,14,15 ve 19.sorular anketten çıkarıldı ve sorular yeni-
den sıralandı. Ön testte elde edilen veriler, çalışmanın nihai 
analizinden hariç tutuldu. Test-tekrar test çalışmasından 
elde edilen veriler doğrultusunda, çalışmamızda kullandığı-
mız 16 maddelik anketin Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 
= 0.694 olarak bulunmuştur. 

Eğitim Materyali

Katılımcılara HPV, HPV aşısı ile oral ve orofaringeal kan-
serler hakkında, diş hekimliği fakültesi Ağız, Diş ve Çene 
Radyolojisi öğretim üyeleri tarafından hazırlanan bir eğitim 
broşürü verilerek okuması istendi. Eğitim içeriği, HPV’nin 
genel özellikleri, bulaşma yolları, aşı ile korunma, HPV’nin 
oral ve orofaringeal kanser ile ilişkisi ve bu kanserlerin er-
ken tanısının önemi ve bu konuda diş hekiminin önemi gibi 
konuları kapsamaktaydı. 

Katılımcıların broşürü en az 5 dakika süreyle incelemeleri 
sağlandı. Okuma süresi bireysel farklılıklara göre değiş-
mekle birlikte, minimum süre kısıtlaması getirilerek bilgilerin 
yeterli düzeyde incelenmesi hedeflendi. Eğitim sürecinde 
yalnızca yazılı materyal (broşür) kullanılmış olup, katılım-
cılara ek sözlü açıklama yapılmadı. Tüm katılımcılara aynı 
içeriğe sahip broşür verilerek müdahale sürecinin standart 
hâle getirilmesi sağlandı.

Katılımcılara hasta bilgilendirme broşürünü okumadan 
önce ön test uygulandı, eğitim sonrasında ise aynı anket 
son test olarak tekrar uygulandı. Anketler, araştırmacılar 
tarafından yüz yüze görüşme yöntemiyle doldurtuldu ve 
tüm veriler anonim olarak toplandı. Katılımcıların her doğru 
yanıtı 1 puan olarak değerlendirildi, toplam puanlar 0–16 
aralığında hesaplandı. Bu toplam puan, genel farkındalık 
düzeyini göstermek amacıyla kullanıldı.

Tablo 1: Test-Tekrar Test Sonrası Soruların Korelasyon Katsayıları

Soru no 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ön test son test korelayon katsayıları 1 1 0,77 1 1 1 1 1 0,6 1 1 0,9 0,8 0,9 1 1 1 1 1 1
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metresi δ = 3.6365343 ve kritik t = 1.9761225). Çalışmanın 
gücünü daha da güçlendirmek için toplam 154 örneklem 
dahil edildi.

BULGULAR

Çalışmaya katılan bireylerin demografik özellikleri, diş heki-
mi ziyareti sıklığı ve HPV aşısı ile oral ve orofaringeal kan-
ser farkındalık düzeylerinin eğitim öncesi ve sonrası toplam 
puanları Tablo 2’de yer almaktadır. 

Eğitim sonrası, tüm sorularda doğru yanıt verenlerin ora-
nı eğitim öncesine göre anlamlı (p<0.05) artış göstermiştir. 
(Tablo 3)

Kadın ve erkekler arasında eğitim öncesi ve sonrası HPV 
aşısı ile oral ve orofaringeal kanser farkındalık testi toplam 
puanı anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. (Tablo 4,5)

Eğitim öncesi HPV aşısı ile oral ve orofaringeal kanser far-
kındalık testi toplam puanı:

•	 Yaş 25-35 olan grupta toplam puan, yaş 35-50 ve >50 
olan gruplardan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksek 
bulundu. Yaş <25 olan grupta da toplam puan, yaş 
>50 olan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksek-
ti. Yaş <25 ile 25-35 grupları arasında ve yaş 35-50 ile 
>50 grupları arasında ise anlamlı bir fark saptanmadı 
(p>0.05) (Tablo 4).

•	 Öğrenim durumu lisans olan grupta toplam puan, öğ-
renim durumu ilkokul ve lise olan gruplardan anlamlı 
(p<0.05) olarak daha yüksekti. Ayrıca, lise grubunun 
toplam puanı da ilkokul grubundan anlamlı (p<0.05) 
olarak daha yüksek bulundu. Öğrenim durumu yüksek 
lisans olan grup ile diğer gruplar arasında anlamlı fark 
görülmedi (p>0.05) (Tablo 4).

•	 Diş hekimi ziyaret sıklığı 6 ay-1 yıl olan grupta toplam 
puan, diş hekimi ziyaret sıklığı >3 yıl olan gruptan an-
lamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti. Ayrıca, diş hekimi 
ziyaret sıklığı 1-3 yıl olan grupta da toplam puan, >3 yıl 
olan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksek bu-
lundu. Diğer grup karşılaştırmalarında anlamlı fark sap-
tanmadı (p>0.05) (Tablo 4).

Eğitim sonrası HPV aşısı ile oral ve orofaringeal kanser far-
kındalık testi toplam puanı:

•	 Yaş grupları (<25, 25-35, 35-50, >50) arasında toplam 
puanda anlamlı farklılık görülmedi (p>0.05) (Tablo 5).

•	 Öğrenim durumu lisans olan grubun toplam puanı, il-
kokul grubundan anlamlı olarak daha yüksek bulundu 
(p<0.05). Lise grubu ile ilkokul grubu arasındaki fark ise 
Bonferroni düzeltmesi sonrası istatistiksel anlamlılığa 
ulaşmadı (p>0.05). Diğer grup karşılaştırmalarında an-
lamlı fark görülmedi (Tablo 5).

İstatistiksel Analiz

Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sap-
ma, medyan en düşük, en yüksek, frekans ve oran değerleri 
kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı kolmogorov simirnov, 
shapiro-wilk test ile ölçüldü Verilerin normal dağılım göster-
memesi nedeniyle gruplar arasındaki farkların karşılaştırıl-
masında Kruskal–Wallis testi kullanılmıştır. Kruskal–Wallis 
testi sonucunda anlamlı fark saptanan değişkenlerde, far-
kın hangi alt gruplar arasında olduğunu belirlemek amacıyla 
Tip I hata oranını kontrol altına almak amacıyla Bonferroni 
düzeltmesi uygulanmış Mann-Whitney U testi ile ikili kar-
şılaştırmalar yapılmıştır. Anlamlılık düzeyi (α=0.05) yapılan 
ikili karşılaştırma sayısına bölünerek (k=6) düzeltilmiş p de-
ğerleri hesaplanmış ve yorumlanmıştır. Bağımlı nitel verile-
rin analizinde MC Nemar testi kullanıldı. Analizlerde SPSS 
27.0 programı kullanılmıştır.

Örneklem Büyüklüğü

Çalışmanın güç analizi, Yeniyapı ve ark. (8) tarafından 
yapılan önceki çalışmaya dayanarak G*Power yazılımı 
(v3.1.9.7; Franz Faul, Kiel Üniversitesi, Kiel, Almanya) kul-
lanılarak gerçekleştirildi. Buna göre, çalışma için analizde, 
küçüğe yakın orta düzeyde etki büyüklüğü (Cohen’s d = 
0.29), %5 α hatası olasılığı (α err prob) ve %95 güç (1-β err 
prob) ile %95’lik gerçek bir güç elde etmek için, minimum 
149 örneklem büyüklüğü gerekiyordu (merkez dışılık para-

Tablo 2: HPV Aşısı ile Oral ve Orofaringeal Kanser Farkındalık 
Düzeylerinin Eğitim Öncesi ve Sonrası Toplam Puanları ve De-
mografik Verilere Göre Katılımcıların Dağılımı

    n %

Yaş 
Grubu

<25         56   36.4
25-35 29 18.8
35-50 54 35.1
>50         15   9.7

Cinsiyet
Kadın         100   64.9
Erkek         54   35.1

Öğrenim 
Durumu

İlkokul         20   13.0
Lise 53 34.4
Lisans 74 48.1
Yüksek Lisans         7   4.5

Diş 
Hekimi 
Ziyareti

6 Ay         43   27.9
6 Ay -1 Yıl 44 28.6
1-3 Yıl 40 26.0
> 3 Yıl         27   17.5

HPV Aşısı ile Oral ve Orofaringeal 
Kanser Farkındalık Testi Toplam Puanı

Min-Mak Medyan Ort.±ss
Eğitim Öncesi 0.0 - 14.0 5.0 5.7 ± 3.1
Eğitim Sonrası 5.0 - 17.0 14.0 13.8 ± 2.2
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önemi konusundaki farkındalık düzeylerinde belirgin bir ge-
lişme olduğunu ortaya koymakta ve bilgilendirme program-
larının HPV farkındalığını artırmada etkili bir yöntem oldu-
ğunu desteklemektedir. 

Türkiye’de yapılan bu çalışmada, eğitim öncesinde “HPV 
nedir?” sorusuna doğru yanıt verenlerin oranı yalnızca 
%51,9 olarak belirlenmiştir. Uluslararası düzeyde HPV far-
kındalığı ülkeler arasında önemli farklılıklar göstermektedir. 
Örneğin, Fas’ta ebeveynlerle yapılan bir çalışmada, baba-

•	 Diş hekimi ziyaret sıklığı grupları (6 ay, 6 ay-1 yıl, 1-3 
yıl ve >3 yıl) arasında toplam puanda anlamlı farklılık 
gözlenmemiştir (p>0.05) (Tablo 5).

TARTIŞMA

Bu çalışmada, eğitim sonrasında, tüm sorulara doğru yanıt 
veren katılımcı oranının, eğitim öncesine kıyasla istatistik-
sel olarak anlamlı bir artış göstermiştir (p<0.05). Bu bulgu, 
katılımcıların HPV’nin bulaş yolları, risk faktörleri ve aşının 

Tablo 3: Katılımcıların Anket Soruların Verdiği Cevapların Dağılımı

HPV Aşısı ile Oral ve Orofaringeal Kanser Farkındalık Testi
  Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası

p
  n % n %

HPV Nedir?
Yanlış 74 48.1 10 6.5

p < 0.001n

Doğru 80 51.9 144 93.5

HPV Enfeksiyonu Oral Kanser Riskini Artırır mı?
Yanlış 92 59.7 6 3.9

p < 0.001n

Doğru 62 40.3 148 96.1

HPV Aşısı Oral Kanserden Korunmaya Yardımcı Olabilir mi?
Yanlış 84 54.5 9 5.8

p < 0.001n

Doğru 70 45.5 145 94.2

HPV Aşısı Kaç Doz Olarak Uygulanmaktadır?
Yanlış 99 64.3 25 16.2

p < 0.001n

Doğru 55 35.7 129 83.8

HPV Aşısı Erkekler İçin De Gerekli midir?
Yanlış 93 60.4 2 1.3

p < 0.001n

Doğru 61 39.6 152 98.7

HPV Aşısı Hangi Yaş Grubunda En Etkili Korunmayı Sağlar?
Yanlış 131 85.1 24 15.6

p < 0.001n

Doğru 23 14.9 130 84.4

HPV Enfeksiyonu Cinsel Temas Yoluyla Bulaşır mı?
Yanlış 101 65.6 2 1.3

p < 0.001n

Doğru 53 34.4 152 98.7

HPV Aşısı Ücretsiz Olarak Temin Edilebilir mi?
Yanlış 119 77.3 32 20.8

p < 0.001n

Doğru 35 22.7 122 79.2

HPV Ağız ve Boğaz Kanserine Neden Olabilir mi?
Yanlış 120 77.9 9 5.8

p < 0.001n

Doğru 34 22.1 145 94.2

HPV Aşısının Ciddi Yan Etkileri Olabilir mi?
Yanlış 132 85.7 52 33.8

p < 0.001n

Doğru 22 14.3 102 66.2

HPV Aşısının Amacı Nedir?
Yanlış 119 77.3 8 5.2

p < 0.001n

Doğru 35 22.7 146 94.8

Aşağıdaki Kanser Türlerinden Hangisi HPV ile İlişkili Olabilir?
Yanlış 62 40.3 24 15.6

p < 0.001n

Doğru 92 59.7 130 84.4

Ağız Kanseri Taramaları Düzenli Diş Muayenelerinde Yapılmalı 
mıdır?

Yanlış 91 59.1 28 18.2
p < 0.001n

Doğru 63 40.9 126 81.8

Ağız Kanseri Taraması İçin Diş Hekiminin Yaptığı Ağız İçi 
Muayenede HPV Direkt Olarak Tespit Edebilir mi?

Yanlış 111 72.1 72 46.8
p < 0.001n

Doğru 43 27.9 82 53.2

Diş Hekimleri HPV’ye Bağlı Oral Kanseri Erken Teşhis Edebilir 
mi?

Yanlış 108 70.1 20 13.0
p < 0.001n

Doğru 46 29.9 134 87.0

HPV’ye Bağlı Oral Kanser Riskini Azaltmak İçin Diş Hekiminiz 
Hangi Önerilerde Bulunabilir?

Yanlış 57 37.0 25 16.2
p < 0.001n

Doğru 97 63.0 129 83.8
N MC Nemar test



344

Şeker Ç ve ark.

Med J West Black Sea 2025;9(3):339-347

Tablo 4: Eğitim Öncesi HPV Aşısı ile Oral ve Orofaringeal Kanser Farkındalık Testi Puanlarının Yaş, Cinsiyet, Öğrenim Durumu ve 
Diş Hekimi Ziyaret Sıklığına Göre Dağılımı

HPV Aşısı ile Oral ve Orofaringeal Kanser Farkındalık Testi Toplam Puanı
p

Min-Mak Medyan Ort.±ss
Eğitim Öncesi

Yaş

¹<25 0.0-14.0 6.04 5.9±2.8

0.001k
²25-35 1.0-14.0 7.03,4 7.4±3.4
³35-50 1.0-11.0 4.5² 5.1±2.9
⁴>50 1.0-8.0 3.0²¹ 3.5±2.4

Cinsiyet
Kadın 1.0-13.0 5.0 5.6±2.8

0.879m

Erkek 0.0-14.0 5.0 5.7±3.6

Öğrenim 
Durumu

¹İlkokul 1.0-9.0 2.0³² 3.2±2.5

p < 0.001k
²Lise 1.0-9.0 5.0³,1 4.8±2.3
³Lisans 1.0-14.0 7.01,2 6.8±2.9
⁴Yüksek Lisans 0.0-14.0 7.0 7.6±5.6

Diş Hekimi 
Ziyareti

¹6 Ay 0.0-14.0 5.0 5.3±3.6

0.001k
²6 Ay-1 Yıl 1.0-12.0 7.04 6.8±2.9
³1-3 Yıl 1.0-10.0 6.04 5.8±2.4
⁴>3 Yıl 1.0-13.0 4.0²³ 4.1±2.9

K Kruskal-wallis (Bonferroni düzeltmeli Mann-whitney u test) / m Mann-whitney u test  
1.Grup ile fark (p < 0.05) / 2.Grup ile fark (p < 0.05) / 3.Grup ile fark (p < 0.05) / 4.Grup ile fark (p < 0.05).

Tablo 5: Eğitim sonrası HPV Aşısı ile Oral ve Orofaringeal Kanser Farkındalık Testi Puanlarının Yaş, Cinsiyet, Öğrenim Durumu ve 
Diş Hekimi Ziyaret Sıklığına Göre Dağılımı

HPV Aşısı ile Oral ve Orofaringeal Kanser Farkındalık Testi Toplam Puanı
p

Min-Mak Medyan Ort.±ss
Eğitim Sonrası

Yaş

¹<25 7.0-16.0 15.0 14.0±2.0

0.119k
²25-35 11.0-17.0 15.0 14.4±1.5
³35-50 8.0-16.0 14.0 13.5±2.2
4>50 5.0-15.0 13.0 12.7±3.1

Cinsiyet
Kadın 5.0-17.0 14.0 13.7±2.2

0.414m

Erkek 9.0-16.0 15.0 13.9±2.0

Öğrenim Durumu

¹İlkokul 5.0-16.0 13.0³ 12.0±3.3

0.009k
²Lise 7.0-16.0 15.0 14.0±1.8
³Lisans 9.0-16.0 14.01 14.1±1.6
4Yüksek Lisans 9.0-17.0 16.0 13.4±3.6

Diş Hekimi 
Ziyareti

¹6 Ay 8.0-16.0 14.0 13.5±2.3

0.078k
²6 Ay-1 Yıl 5.0-16.0 15.0 14.0±2.3
³1-3 Yıl 7.0-16.0 14.0 14.1±1.9
4>3 Yıl 10.0-17.0 13.0 13.2±1.9

 K Kruskal-wallis (Bonferroni düzeltmeli Mann-whitney u test) / m Mann-whitney u test  

1.Grup ile fark p<0.05/ 2.Grup ile fark p<0.05/ 3.Grup ile fark p<0.05 / 4.Grup ile fark (p < 0.05)
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sınırlandırmaktadır. Ayrıca, çalışmaya dahil edilen birey-
lerin öğrenim düzeyleri, meslekleri ile çalışmanın kamuya 
açık alanlarda veya hastane ortamlarında yürütülmesi de 
elde edilen sonuçları etkilemiş olabilir (19,29-31).

Trottier ve Franco (32) göre genç yaş ve cinsel davranış 
özellikleri, HPV edinimi ve kalıcı HPV enfeksiyonunda temel 
risk faktörleridir. Ayrıca, sigara ve oral kontraseptif kullanımı, 
cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, kronik inflamasyon, HIV 
gibi immünosupresif durumlar, doğum sayısı ve beslenme 
alışkanlıkları da önemli aracılardır. Türkiye, büyük ölçüde 
müslüman nüfusa sahip, kültürel olarak muhafazakâr bir 
toplum yapısına sahip olsa da, sosyal normların giderek de-
ğiştiği; özellikle genç yetişkinlerde cinsel deneyim oranları-
nın arttığı, evlilik öncesi cinsel ilişkiyi reddetme oranlarının 
ise azaldığı bildirilmektedir (31,33). Bu bağlamda, HPV far-
kındalığı açısından yaş gruplarına göre farklar da dikkat çe-
kicidir. Bu çalışmada, eğitim öncesinde en yüksek ortalama 
puan 25-35 yaş grubunda saptanmış ve yaş grupları ara-
sında anlamlı bir fark bulunmuştur (p < 0,05). Çalışmamızın 
sonuçları verilen eğitimin tüm yaş gruplarında farkındalık 
düzeyini artırmada etkili olduğunu ve başlangıçta mevcut 
olan bilgi düzeyine bağlı farklılıkların eğitim sonrasında or-
tadan kalktığını göstermektedir. 

Diş hekimleri, rutin muayeneler sırasında ağız kanseri tara-
maları yaparak, HPV ile ağız sağlığı ve kanserler arasında-
ki ilişkiyi hastalarıyla tartışma imkânı bulmaktadır. HPV’ye 
bağlı ağız kanserlerindeki artış ve HPV aşılamasına yöne-
lik bilgi eksiklikleri göz önüne alındığında, diş hekimlerinin 
HPV konusunda eğitim alması ve hastaları bilgilendirme sü-
recine aktif olarak katılması büyük önem taşımaktadır (11). 
Çalışmamızın sonuçları da bu sonucu destekler niteliktedir. 
Hastaların eğitim öncesi ‘‘Diş Hekimleri HPV’ye Bağlı Oral 
Kanseri Erken Teşhis Edebilir Mi?’’; ‘‘Ağız Kanseri Taraması 
İçin Diş Hekiminin Yaptığı Ağız İçi Muayenede HPV Direkt 
Olarak Tespit Edebilir Mi?’’ sorularına yaklaşık %70 oranın-
da olumsuz yanıt verdiği, eğitim sonrası ise olumlu yanıtla-
rın yüksek oranda arttığı görülmüştür. Bu durumun hasta 
eğitiminin önemini göstermektedir.

HPV aşısı, bireylerin cinsel davranışlarından bağımsız 
olarak etkili koruma sağlayan bir önlem olarak göze çarp-
maktadır. Ancak, aşıya erişim ve toplumsal algıdaki cinsiyet 
odaklı önyargılar, HPV’nin sadece kadın sağlığı ile ilişkilen-
dirilmesine neden olmaktadır (5). Bu durum hem erkeklerin 
hem de kadınların HPV kaynaklı risklere karşı yeterince ko-
runamaması sonucunu doğurmaktadır. Çalışmamızda cin-
siyet dikkate alındığında, eğitim öncesi ve sonrası ortalama 
toplam puanlar arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 
Ancak, her iki cinsiyette de eğitim sonrası ortalama toplam 
puanların arttığı görülmüştür. Bu durum, kadın ve erkek 
bireylerin başlangıç bilgi düzeylerinin benzer olduğunu ve 
eğitimin her iki cinsiyette de eşit düzeyde etkili olduğunu 
göstermektedir.

ların yalnızca %7’si ve annelerin %4’ü HPV hakkında bilgi 
sahibidir (13). Benzer şekilde, Endonezya’da ebeveynlerin 
sadece %16’sı HPV’yi duymuştur (14). Hong Kong (%10)  
ve Kanada (%15) merkezli çalışmalarda da genel olarak dü-
şük HPV farkındalığına işaret etmektedir (15,16).

Buna karşılık, bazı gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 
yapılan araştırmalar daha yüksek farkındalık düzeylerini 
ortaya koymaktadır. Kamerun’da ebeveynlerin %75’inden 
fazlası, Amerika Birleşik Devletleri'nde, ise %83’ü HPV hak-
kında bilgi sahibi olduğunu bildirmiştir (17,18). Bu yüksek 
farkındalık düzeylerinin, söz konusu toplumlarda yürütülen 
etkili bilinçlendirme kampanyalarının bir sonucu olduğu dü-
şünülmektedir. 

HPV aşısı birçok ülkede ulusal bağışıklama programlarına 
dahil edilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), HPV aşıla-
masında öncelikli hedef grubun, özellikle cinsel aktiviteye 
başlamamış 9–14 yaş arasındaki kızlar olduğunu belirt-
mektedir (19,20). Tüm HPV aşıları, rahim ağzı kanserlerinin 
yaklaşık %70’ine neden olan yüksek riskli HPV tipleri 16 
ve 18’e karşı koruma sağlar ve HPV kaynaklı kanserlerin 
görülme sıklığını önemli ölçüde azaltır (19). Bununla birlikte, 
gelişmiş ülkelerde yapılan bazı çalışmalarda, HPV aşılama 
programlarının çeşitli engel ve kısıtlamalarla karşılaştığı bil-
dirilmiştir (20).

HPV aşı programlarının karşılaştığı engeller arasında ma-
liyet (21), hükümete ve sağlık hizmetlerine duyulan güven-
sizlik (22), HPV ile kanser arasındaki ilişkinin yeterince bi-
linmemesi (23), sosyal damgalama (24) ve tıbbi profesyo-
nellerin yetersiz eğitimi yer almaktadır (25). Ayrıca, hedef 
yaş grubuna uygun olmayan aşı uygulama stratejileri, okul 
tabanlı dağıtım sistemlerinin eksikliği ve kız çocuklarına 
erişimde yaşanan zorluklar da önemli kısıtlayıcı faktörler-
dendir (20,26). Bunun yanı sıra, sınırlı hükümet katılımı ve 
teknik kapasite eksikliği (27), ebeveyn ve bakıcıların aşıyla 
ilgili yan etkiler konusunda endişeleri ile yanlış bilgilendiril-
me de aşılama oranlarını olumsuz etkilemektedir (20,24). 
Çok dozlu aşılama programlarına uyumun düşük olması ise 
programın etkinliğini azaltan diğer bir önemli faktördür (28).

Assoumou ve ark. (29) ile Grabiel ve ark. (30) yürüttüğü ça-
lışmalarda, katılımcıların sırasıyla %70 ve %70,5’i HPV’nin 
cinsel yolla bulaşabildiğini belirtmiştir. Buna karşın, Türki-
ye’de gerçekleştirilen başka bir çalışmada katılımcıların yal-
nızca %7,4’ü HPV’nin cinsel yolla bulaştığını ifade ederken, 
%88,7’si bulaşma yolları hakkında bilgi sahibi olmadığını 
bildirmiştir (31). Bu çalışmada ise eğitim öncesi dönemde 
katılımcıların büyük çoğunluğu (%65,6), HPV’nin cinsel 
temas yoluyla bulaştığına ilişkin soruya yanlış yanıt vere-
rek, ülkemizde bu konuda belirgin bir bilgi eksikliğin varlı-
ğını ortaya koymuştur. Muhafazakâr aile yapısı, bireylerin 
cinselliğe yönelik bakış açılarını şekillendirmekte; cinsellik 
hakkında konuşmayı ve bu konuda araştırma yapılmasını 
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yaş, eğitim ve diş hekimi ziyareti sıklığına göre değişirken, 
eğitim sonrasında bu farklar büyük ölçüde ortadan kalkmış-
tır. Bulgular, kolay erişilebilir ve düşük maliyetli yazılı ma-
teryallerin sağlık okuryazarlığını artırmada ve bilgi düzeyi 
farklılıklarını azaltmada etkili olabileceğini göstermektedir. 
Diş hekimlerinin bu sürece aktif katılımı, HPV ilişkili oral ve 
orofaringeal kanserlerin erken tanı ve önlenmesinde önemli 
bir rol oynayabilir.
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