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bilgi düzeyinin incelenmesi (Sakarya, Türkiye)
Investigation of the university female students knowledge on the HPV 
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GİRİŞ

Human Papilloma Virüs (HPV) genellikle genital siğile 
neden olan ve cinsel yolla bulaşan bir virüstür. Cinsel yön-
den aktif bireylerde ilişki sırasında korunma (prezervatif ) 

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge of university students 
about HPV.
MATERIAL and METHODS: The study is a cross-sectional study 
conducted on Sakarya University students between September-
November 2015. The study group consisted of 618 female students who 
agreed to participate in the study and were in the school during the study. 
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test and Spearman’s Correlation 
Analysis were used for the analyses. The statistical significance level was 
accepted as p<0.05.
RESULTS: The age of the study group ranged from 18 to 30, with a 
mean of 20.21±1.77 years. In this study, the most commonly known 
information question about HPV was “Unhygienic procedures increase 
the risk of HPV transmission in the genital area”, while the most 
commonly misknown was “HPV infection does not directly affect 
fertility” information question. The scores that students got from 
knowledge questions about HPV ranged from 0 to 28, and the mean 
was 8.43±7.37.
CONCLUSION: In this study, it was seen that students’ knowledge level 
about HPV was low. There is no relationship between students’ academic 
grade averages and HPV knowledge levels. It may be useful to include 
health-related courses in universities and to provide information about 
HPV in these courses. Also, informing about the HPV periodically will 
increase the sensitivity and awareness on this issue.
Keywords: HPV, knowledge level, university female student, Sakarya

ÖZ

AMAÇ: Üniversite öğrencilerinin HPV hakkında bilgi düzeylerinin 
saptanmasıdır.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Çalışma, Eylül-Kasım 2015 tarihleri arasın-
da Sakarya Üniversitesi öğrencileri üzerinde gerçekleştirilen kesitsel 
tipte bir araştırmadır. Çalışma süresince okulda bulunan ve çalışma-
ya katılmayı kabul eden 618 öğrenci çalışma grubunu oluşturmuştur. 
Analizler için Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman 
Korelasyon Analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için p≤0,05 kabul 
edildi.
BULGULAR: Çalışma grubunu oluşturanların yaşları 18–30 arasında 
değişmekte olup, ortalama 20,21±1,77 yıl idi. Bu çalışmada HPV ile 
ilgili olarak en çok doğru bilinen bilgi sorusu “Genital bölgede hijyenik 
olmayan işlemler HPV bulaş riskini artırır” iken, en çok yanlış bilinen 
ise “HPV enfeksiyonu doğurganlığı doğrudan etkilemez” bilgi sorusu 
olmuştur. Öğrencilerin HPV ile ilgili bilgi sorularından aldıkları puanlar 
0–28 arasında değişmekte olup, ortalama 8,43±7,37 puan idi.
SONUÇ: Bu çalışmada öğrencilerin HPV hakkındaki bilgi düzeylerinin 
düşük olduğu görülmüştür. Öğrencilerin akademik not ortalamaları ile 
HPV bilgi düzeyleri arasında bir ilişki yoktur. Üniversitelerde sağlıkla 
ilgili derslere yer verilmesi ve bu derslerde HPV hakkında da bilgi ve-
rilmesi yararlı olabilir. Ayrıca HPV hakkında belli aralıklarla bilgilen-
dirme çalışmalarının yapılması bu konudaki duyarlılığı ve farkındalığı 
arttıracaktır.
Anahtar kelimeler: HPV, bilgi düzeyi, üniversite kız öğrencisi, Sakarya
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sağlanmamışsa bulaş çok sık gözlenmektedir. Dünya gene-
linde HPV çok yaygın bir şekilde görülmektedir.[1] İnsanda 
hastalık yapan HPV tipleri, anogenital siğilden kansere ka-
dar çeşitli lezyonlardan sorumlu tutulmaktadır. HPV tip 
6 ve 11 anogenital siğillerin %90’dan fazlasından sorum-
ludur. HPV tip 16 ve 18 insanlarda kansere yol açmakta, 
tip 31 ve 33 ise muhtemelen karsinojenik olduğu düşünül-
mektedir. Servikal kanserlerde tip 16 en sık görülen HPV 
virüs tipi olup, bütün servikal kanserlerin %53,5’inde 
saptanır. HPV tip 18 ikinci sıklıkta görülüp, %17,2’sini 
oluşturur. Yalnızca HPV Tip 16 ve 18 ikisi birlikte tüm 
servikal kanserlerin %70’sinden fazlasından sorumludur. 
Daha sonra HPV 45 (%6,7), HPV 31 (%2,9), HPV 33 
(%2,6), 52 (%2,3), 56 (%2,2) tipleri görülür.[2]
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HPV virüsü bulaştıktan sonra %70’i bir yıl içinde, %90’ı 
ise 2 yıl içinde vücuttan temizlenmektedir. Yüzde onluk kı-
sım düşük riskli lezyonlara yol açan HPV tip 6 ve 11 tara-
fından oluşturulan genital siğile dönüşmektedir. HPV tip 
16 ve 18 tarafından oluşturulan %2’lik kısmı ise kanser ön-
cesi lezyonlara ve tedavi edilmediği taktirde kanserlere yol 
açmaktadır. Servikal kanser ve vulvar kanserin etiyolojisin-
de rol oynadığı litertürdeki çalışmalarla belirlenmiştir.[3–5]

Human Papilloma Virüs ile ilişkisi kanıtlanan servikal 
kanser ise dünyada kadınlarda en sık görülen 3. kanser-
dir. Kadınlarda kansere bağlı ölümlerin %1,6’sı ve jineko-
lojik tümörlere bağlı ölümlerin %15’i serviks kanserine 
bağlıdır.[6] Türkiye, serviks kanseri insidansının en düşük 
olduğu Batı Asya grubu ülkeleri içinde yer almaktadır.
[7] Ülkemizde 2014 verilerine göre, kadın kanserlerinin 
%2,4’ünü serviks kanseri oluşturmaktadır. Kadınlarda 
görülen kanserler arasında 9. sırada, jinekolojik kanserler 
arasında ise 3. sıradadır.[8]

HPV nedenli serviks kanserine karşı en etkili koruma profi-
laktik HPV aşısıdır. İlk cinsel ilişkiden önce yapılması gereken 
HPV aşısının uygulanma durumu çeşitli nedenlere bağlı ola-
rak düşüktür.[9,10] Toplumumuzda aşının yan etkileri ve güve-
nilirliği, etkililiği, maliyeti ve cinsel aktiviteyi artıracağı şek-
linde kaygılar bulunmaktadır.[11] Bu nedenle sağlık personeli 
HPV enfeksiyonu ve aşısı ile ilgili toplumu bilgilendirmek, 
var olan yanlış bilgileri düzeltmek ve bireylerin bilgi sahibi 
olarak aşı yaptırıp yaptırmamaya karar vermelerini sağlamak 
açısından önemli bir konumdadır.[12] Ayrıca üniversite döne-
minde öğrenciler HPV enfeksiyonu ve komplikasyonları açı-
sından risk altındadır. Bu yönlerden bakıldığında üniversite 
öğrencileri genç oldukları için HPV açısından risk grubunda 
olmaları nedeniyle, HPV enfeksiyonu ve aşıları konusunda 
yeterli bilgi sahibi olması gereken önemli bir gruptur.[13] Bu 
çalışma ile üniversite öğrencilerinin HPV hakkındaki bilgi 
düzeylerinin saptanması ve ilişkili olduğu düşünülen bazı de-
ğişkenlerin incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışma, Eylül– Kasım 2015 tarihleri arasında Sakarya 
üniversitesi kız öğrencileri üzerinde yapılan bir kesitsel tipte 
bir araştırmadır. Çalışmanın evrenini Sakarya Üniversitesi 
bünyesinde Eylül– Kasım 2015 tarihleri arasında lisans 
eğitimi gören kız öğrenciler oluşturmaktadır. Bu çalışma 
için ulaşılması gereken minimum öğrenci sayısı minitab 
16 istatistik paket programı yardımıyla 600 olarak hesap-
lanmıştır (standard deviation: 1,0, difference: 0,13, alpha: 
0,05, power of test: 0,89). Fakülteler ise, kampüs içerisin-
de eğitim veren 16 adet fakülteden zarf yöntemi ile Sağlık 
Bilimleri Fakültesi, Fen-Edebiyat Fakültesi, Mühendislik 

Fakütesi ve İktisadi ve İdari Bilimler Fakütesi olarak be-
lirlendi. Ardından her bir gruptan seçilen toplam 618 kız 
öğrenci çalışma grubunu oluşturdu.

Araştırmanın yürütülebilmesi için gerekli izinler alındı 
(17.09.2014 tarih ve 30579404/044 sayı). Ayrıca, veri top-
lanmadan önce de her bir fakültenin dekanlığından gerekli 
yazılı izinler alındı. Çalışmanın konusu ve amacı hakkında 
öğrencilere bilgi verildi ve öğrencilerin onamları alındık-
tan sonra, önceden hazırlanmış anket formları, gözetim al-
tındaki öğrenciler tarafından sınıf ortamında dolduruldu. 
Veri toplama aşamasında Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen 
kurallara uyuldu.

Bu çalışmada öğrencilerin HPV hakkındaki bilgi düzey-
lerinin değerlendirilmesi amacıyla literatürden de fayda-
lanılarak bir anket form hazırlandı.[2,11–14] Bu anket form 
öğrencilerin bazı özelliklerini (yaşı, fakülte adı, sınıfı, 
yerleşim yeri, mezun olduğu lise, anne-baba öğrenim ve 
çalışma durumu, aile tipi, aile gelir durumu, kaldığı yer), 
HPV bilgi düzeyi ile ilişkili olduğu düşünülen bazı faktör-
leri (öğrenim görmekte olduğu bölümü isteme durumu, 
akademik not ortalaması, virüslerle kanser ilişkisi, HPV 
hakkında önceden bilgi sahibi olma durumu, HPV aşısı 
hakkında önceden bilgi sahibi olma durumu ve HPV aşı-
sı olma durumu) ve 35 tane HPV ile ilgili bilgi sorusunu 
içermektedir. Anket formda yer alan HPV ile ilgili bilgi 
sorularının değerlendirilmesinde doğru bilinen her soru-
ya “1” puan verildi. Öğrencilerin alacakları puanlar 0–35 
arasında değişmektedir. Bilgi sorularından alınan puanlar 
arttıkça HPV bilgi düzeyi de artmaktadır.

Elde edilen veriler, IBM SPSS (versiyon 20.0) İstatistik 
Paket Programında değerlendirilmiştir. Verilerin normal 
dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile yapılmıştır. 
Analizler için Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi 
ve Spearman’s Korelasyon testi kullanılmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık değeri olarak p<0,05 kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışma grubunu oluşturanların yaşları 18–30 arasında de-
ğişmekte olup, ortalama 20,21±1,77 yıl idi. Öğrencilerin 
102’si (%16,5) 18 yaşında, 117’si (%18,9) 19 yaşında, 
156’sı (%25,2) 20 yaşında, 129’u (%20,9) 21 yaşında, 
114’ü (%18,4) ise 22 ve üzeri yaş grubundadır. Çalışma 
grubundakilerin 294’ü (%47,6) Düz Lise’den, 196’sı 
(%31,7) Anadolu Lisesi’nden, 49’u (%7,9) Sağlık Meslek 
Lisesi’nden, 79’u (%12,8) ise diğer liselerden mezun ol-
muşlardır. Aile gelir durumunu orta düzeyde olduğunu 
bildiren öğrenci sayısı 443 (%71,7) idi. Öğrencilerden 
482’si (%78,0) çekirdek tipi aile yapısına sahiptir. Yurtta 
kalanların sayısı 448 (%72,5) idi.
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Bu çalışmada HPV ile ilgili olarak en çok doğru bilinen bilgi 
sorusu %58,7 ile “Genital bölgede hijyenik olmayan işlem-
ler HPV bulaş riskini artırır” iken, en çok yanlış bilinen ise 
%22,5 ile “HPV enfeksiyonu doğurganlığı doğrudan etkile-
mez” bilgi sorusu idi. Öğrencilerin HPV hakkındaki soru-
lara verdikleri cevapların dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.

Öğrencilerin HPV ile ilgili bilgi sorularından aldık-
ları puanlar 0–28 arasında değişmekte olup, ortalama 
8,43±7,37 puan idi. Çalışma grubundakilerin HPV ile 
ilgili bilgi sorularından aldıkları ortanca puanların bazı 
sosyo-demografik özelliklere göre dağılımı Tablo 2’de 
verilmiştir.

Tablo 1. Öğrencilerin HPV ile ilgili bilgi sorularına verdikleri cevapların dağılımı

HPV ile ilgili bilgi soruları Doğru n (%) Yanlış n (%) Fikrim yok n (%)

HPV, genital siğillere neden olan bir mikroorganizmadır 178 (28,8) 13 (2,1) 427 (69,1)

Ailede serviks kanseri öyküsü bir risk faktörüdür. 296 (47,9) 43 (7,0) 279 (45,1)

Genital bölgede hijyenik olmayan işlemler HPV bulaş riskini artırır. 363 (58,7) 12 (1,9) 243 (39,3)

HPV enfeksiyonu serviks kanseri riskini artırır. 274 (44,3) 18 (2,9) 326 (52,8)

*HPV enfeksiyonuna karşı etkili bir aşı yoktur. 30 (4,9) 199 (32,2) 389 (62,9)

*Genital bölgedeki tüm siğiller serviks kanseri nedenidir 64 (10,4) 153 (24,8) 401 (64,9)

HPV ile enfekte olan her bireyde şikâyet olmaz. 62 (10,0) 102 (16,5) 454 (73,5)

Cinsel partner fazlalılığı serviks kanseri riskini artırır. 284 (46,0) 26 (4,2) 308 (49,8)

Cinsel partneri çok olanlarla ilişki yaşamak serviks kanseri riskini artırır. 299 (48,4) 24 (3,9) 295 (47,7)

HPV enfeksiyonu doğurganlığı doğrudan etkilemez. 56 (9,1) 139 (22,5) 423 (68,4)

Kondom kullanımı serviks kanseri riskini azaltır. 170 (27,5) 48 (7,8) 400 (64,7)

Sigara, serviks kanseri riskini artırır. 206 (33,3) 41 (6,6) 371 (60,0)

Erken gebelik, HPV enfeksiyonu için bir risktir. 109 (17,6) 50 (8,1) 459 (74,3)

*3’den fazla gebelik, serviks kanseri riskini artırır. 132 (21,4) 50 (8,1) 436 (70,6)

Serviks kanserinden korunmada HPV aşısı etkilidir. 189 (30,6) 28 (4,5) 401 (64,9)

*HPV aşısı ömür boyu koruyucudur. 60 (9,7) 79 (12,8) 479 (77,5)

Serviks kanserinde erken tanı ve tedavi mümkündür. 254 (41,1) 26 (4,2) 338 (54,7)

*Cinsel yönden aktif olan her kadın PAP-Smear testi yaptırmalıdır. 228 (36,9) 19 (3,1) 371 (60,0)

*HPV enfeksiyonu tedavisinde antibiyotikler etkilidir. 51 (8,3) 76 (12,3) 491 (79,4)

PAP-Smear testinin hayat boyu 1 kez yaptırılması yeterli değildir. 159 (25,7) 44 (7,1) 415 (67,2)

Serviks kanseri kesin tanısı PAP-Smear ile konulmaz. 96 (15,5) 60 (9,7) 462 (74,8)

Serviks kanseri en sık 35–55 yaş grubunda görülür. 155 (25,1) 28 (4,5) 435 (70,4)

*Adet araları ve cinsel ilişki sonrası görülen anormal kanamalar, serviks 
kanserinin erken belirtilerindendir. 

163 (26,4) 26 (4,2) 429 (69,4)

HPV aşısı sadece kız çocuklara yapılır. 94 (15,2) 89 (14,4) 435 (70,4)

*PAP-Smear, jinekolojik şikâyeti olanlara yapılmalıdır. 61 (9,9) 143 (23,1) 414 (67,0)

*Serviks kanseri, erken dönemde bulgu verir. 109 (17,6) 92 (14,9) 417 (67,5)

*Genital bölge siğilleri zararsızdır, kendiliğinden iyileşir 43 (7,0) 232 (37,5) 343 (55,5)

Genital bölge siğilleri kötü huylu olabilir, tanı için biyopsi gerekir. 234 (37,9) 20 (3,2) 364 (58,9)

Toplumun %70’i HPV ile enfektedir. 55 (8,9) 42 (6,8) 521 (84,3)

HPV aşısı 9–26 yaş grubuna uygulanır. 76 (12,3) 58 (9,4) 484 (78,3)

HPV aşısı her yıl tekrarlanmak zorunda değildir. 55 (8,9) 53 (8,6) 510 (82,5)

*Kadınlarda kanser nedeniyle ölümlerinin ilk sırasında serviks kanseri yer alır. 114 (18,4) 84 (13,6) 420 (68,0)

*Serviks kanseri olanlarda uterus tamamen alınır. 59 (9,5) 134 (21,7) 425 (68,8)

HPV enfeksiyonu tuvaletten bulaşabilen bir hastalıktır. 74 (12,0) 99 (16,0) 445 (72,0)

HPV enfeksiyonu öksürme ve hapşırma ile bulaşmaz. 185 (29,9) 50 (8,1) 383 (62,0)

*, yanlış önerme. 



100 Androl Bul 2021;23:97-104

Tablo 2. Çalışma grubundakilerin HPV ile ilgili bilgi sorularından aldıkları ortanca puanların bazı sosyo-demografik özelliklere 
göre dağılımı

Sosyo-demografik özellikler n
HPV bilgi puanı

Median (min-max)
Test değeri  

z/KW; p
Çoklu 

karşılaştırma p

Okulu 

Sağlık Yüksekokulu (1) 152 15,0 (0,0–28,0)

77,993; 0,000

1–2 0,000

Fen Edebiyat Fakültesi (2) 193 6,0 (0,0–21,0) 1–3 0,000

İktisadi İdari Bilimler F. (3) 187 3,0 (0,0–23,0) 1–4 0,002

Mimarlık-Mühendislik F (4) 86 9,0 (0,0–24,0) 2–3 1,000

- - - 2–4 0,118

- - - 3–4 0,016

Yaş grubu

18 102 8,2 (0,0–28,0)

7,193; 0,126

- -

19 117 6,8 (0,0–24,0) - -

20 156 9,6 (0,0–25,0) - -

21 129 8,6 (0,0–22,0) - -

22 ve üzeri 114 8,4 (0,0–25,0) - -

Yaşamının çoğunu geçirdiği yerleşim yeri

Köy 70 6,0 (0,0–25,0)

0,016; 0,992

- -

İlçe merkezi 178 8,0 (0,0–23,0) - -

İl merkezi 370 8,0 (0,0–28,0) - -

Mezun olduğu lise

Düz Lise (1) 294 8,0 (0,0–25,0)

29,030; 0,000

1–2 1,000

Anadolu Lisesi (2) 196 7,0 (0,0–24,0) 1–3 0,000

Sağlık Meslek Lisesi (3) 49 18,0 (0,0–28,0) 1–4 1,000

Diğer Liseler (4) 79 6,0 (0,0–23,0) 2–3 0,000

- - - 2–4 1,000

- - - 3–4 0,000

Anne öğrenim durumu

İlkokul ve altı 505 8,0 (0,0–28,0)
1,398; 0,162

- -

Ortaokul ve üzeri 113 7,0 (0,0–22,0) - -

Baba öğrenim durumu

İlkokul ve altı 368 8,0 (0,0–25,0)
1,185; 0,236

- -

Ortaokul ve üzeri 250 8,0 (0,0–28,0) - -

Aile tipi

Çekirdek (1) 482 8,0 (0,0–25,0)

1,968; 0,374 

- -

Geniş (2) 122 6,0 (0,0–28,0) - -

Parçalanmış (3) 14 5,0 (0,0–22,0) - -

Aile gelir durumu

Kötü (1) 134 6,5 (0,0–25,0)

7,199; 0,027

1–2 0,798

Orta (2) 443 8,0 (0,0–28,0) 1–3 0,246

İyi (3) 41 5,0 (0,0–19,0) 2–3 0,030

Kaldığı yer

Ailesi ile birlikte 99 5,0 (0,0–28,0)

0,861, 0,650

- -

Yurtta 448 8,0 (0,0–25,0) - -

Evde arkadaşları ile birlikte 71 8,0 (0,0–23,0) - -

Toplam 618 8,0 (0,0–28,0) - - -
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Çalışma grubundakilerden 426’sı (%68,9) öğrenim gör-
mekte olduğu bölüme isteyerek devam ettiğini, 542’si 
(%87,7) bazı virüslerin kansere neden olduğu hakkında 
bilgi sahibi olduğunu, 330’u (%53,4) HPV virüsü hak-
kında önceden bilgi sahibi olduğunu, 431’i (%69,7) HPV 
aşısı olmak istemediğini bildirmiştir. Öğrencilerin HPV ile 
ilgili bilgi sorularından aldıkları ortanca puanların HPV 
bilgi düzeyi ile ilişkili olduğu düşünülen bazı özelliklere 
göre dağılımı Tablo 3’de verilmiştir.

Bu çalışmada öğrencilerin akademik not ortalamala-
rı1,02–3,86 arasında değişmekte olup, ortalama 2,41±0,59 
idi. Çalışma grubundakilerin akademik not ortalamaları ile 
HPV bilgi değerlendirme sorularından aldıkları puanlar 
arasında bir ilişki saptanamamıştır (rs=-0,016; p=0,751). 
Öğrencilerin akademik not ortalamaları ile HPV bilgi 
değerlendirme sorularından aldıkları puanların dağılımı 
Grafik 1’de gösterilmiştir.

Tablo 3. Öğrencilerin HPV ile ilgili bilgi sorularından aldıkları ortanca puanların HPV bilgi düzeyi ile ilişkili olduğu düşünülen 
bazı özelliklere göre dağılımı

HPV bilgi düzeyi ile ilişkili bazı özellikler n
HPV bilgi puanı

Median (min-max) Test değeri z; p

Öğrenim görmekte olduğu bölümü isteme durumu

İstemiyor 192 7,0 (0,0–23,0)
1,125; 0,260

İstiyor 426 8,0 (0,0–28,0)

Öğrenim görmekte olduğu bölümü değiştirmeyi isteme durumu

İstemiyor 425 7,0 (0,0–25,0)
1,876; 0,061

İstiyor 193 9,0 (0,0–28,0)

Bazı virüslerin kansere neden olduğunu bilme durumu

Bilmiyor 76 5,0 (0,0–22,0)
1,439; 0,150

Biliyor 542 8,0 (0,0–28,0)

HPV virüsü hakkında önceden bilgi sahibi olma durumu

Hayır 288 3,0 (0,0–24,0)
10,210; 0,00

Evet 330 13,0 (0,0–28,0)

HPV virüsünün serviks kanserine neden olduğunu bilme durumu

Bilmiyor 198 4,0 (0,0–24,0)
10,850; 0,000

Biliyor 420 14,0 (0,0–28,0)

HPV aşısı hakkında önceden bilgi sahibi olma durumu

Bilmiyor 452 5,0 (0,0–28,0)
8,832; 0,000

Biliyor 166 14,5 (0,0–25,0)

HPV aşısı olma isteği

İstemiyor 431 7,0 (0,0–25,0)
3,174; 0,002

İstiyor 187 11,0 (0,0–28,0)

Toplam 618 8,0 (0,0–28,0) -

Grafik 1. Öğrencilerin akademik not ortalamaları ile HPV bilgi değerlendirme 
sorularından aldıkları puanların dağılımı.
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TARTIŞMA
Üniversite öğrencilerinin HPV ile ilgili bilgi düzeylerini 
değerlendirmeyi amaçladığımız çalışmamızda, öğrencilerin 
HPV hakkındaki bilgi düzeylerinin düşük olduğu görül-
müştür. HPV ile ilgili yapılan birçok araştırmada bu bulgu-
yu destekleyen sonuçlar elde edilmiştir.[15–18] HPV’ye yöne-
lik yapılan çalışmalara bakıldığında; sağlıkla ilgili alanlarda 
öğrenim gören genç grubun yarıdan fazlası HPV konusunda 
bilgi sahibi olduğunu ifade ederken[19–22], üniversite geneli 
ve sağlık dışı alanlarda eğitim gören gençlerde ise %15–40 
arasında HPV’ye yönelik bilgisinin olduğu ifade edilmiştir.
[5, 23–25] Bu çalışmada HPV ile ilgili olarak en çok doğru bi-
linen bilgi sorusu “Genital bölgede hijyenik olmayan işlem-
ler HPV bulaş riskini artırır” iken, en çok yanlış bilinen ise 
“HPV enfeksiyonu doğurganlığı doğrudan etkilemez” bilgi 
sorusu olmuştur. Tarwireyi ve ark. yaptıkları bir çalışmada 
hemşirelerin yarıdan fazlasının (%67) serviks kanseri ile ilgili 
bilgilerinin yetersiz olduğunu, %86,6’sınınHPV’ninserviks 
kanseri için risk faktörü olduğunu bilmediklerini[26], Pınar 
ve ark. çalışmalarında hemşirelerin %55,2’sinin “HPV ka-
dın üreme organlarında kanser yapabilir” önermesine “evet” 
dediklerini belirlemişlerdir.[27] Riskli grupta olan bireylere 
eğitim veren hemşirelerin bu sorulara doğru yanıt verme 
oranlarının yüksek olması sevindiricidir.

Sağlık Yüksekokulu öğrencilerinin HPV hakkındaki bil-
gi düzeylerinin diğer fakültelerde öğrenim görmekte olan 
öğrencilere göre anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu 
saptandı (p<0,05). Öğrencilerin HPV hakkında bilgileri-
nin YÜKSEK olması sağlık alanında eğitim görmeleri ile 
ilgili olabilir. Konuyla ilgili öğrenciler ve sağlık personeli 
ile yapılan bazı çalışmalarda HPV’nin yol açtığı hastalıkları 
bilen katılımcıların oranının yüksek olduğu görülmüştür.
[9,13,15,17,28,29] Çalışma grubunda Sağlık Meslek Lisesi me-
zunu olanların HPV bilgi düzeyi, diğer liselerden mezun 
olanlara göre anlamlı bir şekilde daha yüksektir (p<0,05).

HPV virüsünün serviks kanserine neden olduğunu bilen-
lerin HPV bilgi düzeyi, bilmeyenlerden daha yüksek bu-
lunmuştur (p<0,05). Toplumda görülen serviks kanserine 
bağlı kadın ölümleri toplumun konu hakkında bilinçlendi-
rilmesiyle azaltılabilir. Ancak yapılan çalışmalar toplumun 
önemli bir oranının serviks kanserine neden olan risk et-
menlerini bilmediğini göstermektedir. Risk etmenlerinin 
bilinmemesi; korunmaya ve tanı-tedavi yöntemlerinin kul-
lanılmasına engel olmaktadır.[30,31]

Çalışma grubunda HPV aşısı hakkında önceden bilgi sahibi 
olanların HPV bilgi düzeyi, olmayanlardan daha yüksektir 
(p<0,05). HPV aşısı ile aşılama öneren sağlık çalışanları-
nın oranlarını Daley ve ark. yaptıkları çalışmada %89,8[32], 

Esposito ve ark. %84,8 olarak bildirdikleri görülmüştür.
[33] Bizim çalışmamızda ise HPV asısını öneren hemşirelik 
öğrencilerinin oranının (%83,3) literatürle uyumlu olarak 
yüksek olduğu görülmüştür. Bu sonuçlar sağlık çalışanları-
nın HPV aşısını yüksek oranlarda önermeleri, farklı ülke-
lerde de olsalar, asılama konusundaki duyarlılıklarını, aşıla-
ma ile serviks kanseri ve HPV enfeksiyonu ile ilişkili diğer 
lezyonlarda azalma olabileceğine inandıklarını gösterebilir.

Çalışmamızda HPV aşısı olmak isteyen öğrencilerin HPV 
bilgi düzeyi, aşı olmak istemeyenler göre daha yüksek sap-
tanmıştır (p<0,05). Caskey ve ark.’nın (2009) yaptığı çalış-
mada ise; aşıyı kabul eden kızöğrencilerin %89’u, kabul et-
meyenlerin ise %83’ünün HPV’nin servikal kansere neden 
olduğunu bildikleri belirtilmiştir.[34] Başka bir araştırma 
sonucuna göre ise aşı yaptırmış olan öğrencilerin %71,2’si 
HPV’nin servikal kansere neden olduğunu bildiğini, aşı 
yaptırmamış olan öğrencilerin ise %59,2’sinin HPV’nin 
servikal kansere neden olduğunu bildiğini belirtmiştir.[35] 
Öğrencilerin HPV’nin servikal kansere neden olduğunu 
bilme oranlarının yüksek olması medya aracılığı ile aşının 
tanıtımına yönelik haberlerden ve bir kısmının da okulda 
verilen bilgilerden öğrenmiş olabileceği düşünülmektedir. 
Marlow ve ark.’nın (2009) yaptığı araştırmada; kız öğrenci-
lerin %71,9’u aşının kendisini servikal kanserden koruya-
cağına inandığı için aşı yaptırmak istediği bildirilmiştir.[36] 
Amerika Birleşik Devletleri’nde kolej öğrencileri arasında 
yapılan bir araştırmada öğrencilerin %74’ü aşının güvenilir 
olduğunu düşündükleri için aşı yaptırmak istediklerini be-
lirtilmiştir.[37] Bu araştırmada da diğer araştırmalarla benzer 
nitelikte bulgular elde edilmiştir. Kız öğrencilerin büyük 
bir çoğunluğu servikal kansere karşı koruyucu olacağı için 
aşı yaptırmak istemektedir.

Yetişkinlerin HPV’yi duyma oranlarının yetersizliği de 
düşünülünce toplumumuz, serviks kanserinin bulaşıcı bir 
virüsten kaynaklandığını ve bulaş yollarını yeterince bil-
memektedir. HPV enfeksiyonu hakkında farkındalığın ol-
maması aşı gibi korunma yöntemlerinin gerekliliği algısını 
azaltacaktır. Gençler hastalıklar konusunda daha umursa-
maz ve cesur davranışlar sergileyebilirler.[24] Lise düzeyin-
de eğitim alan kızlar ve anneleriyle yapılan bir çalışmada 
anne öğrenim düzeyi lise ve üzeri olan kız öğrencilerin 
HPV bilgi düzeylerinin daha fazla olduğu bulunmuştur.[25] 
Gençlerin bilgi sahibi olması için önce anne ve babaların 
bilgi düzeylerinin artırılması gerekmektedir.

SONUÇ
Bu çalışmada öğrencilerin HPV hakkındaki bilgi düzeyle-
rinin düşük olduğu görülmüştür. Sağlık Meslek Lisesi me-
zunu olanların ve Sağlık Bilimler Fakültesi öğrencilerinin 
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HPV bilgi düzeyleri diğerlerine göre daha yüksektir. HPV 
hakkında önceden bilgi sahibi olanların HPV bilgi düzey-
leri yüksektir. Öğrencilerin akademik not ortalamaları ile 
HPV bilgi düzeyleri arasında bir ilişki yoktur. Öğrencilerin 
HPV ile ilgili bilgi düzeylerinin arttırılması için üniversite-
lerde sağlıkla ilgili dersler kapsamında HPV ile ilgili olarak 
yer verilmesi yararlı olacaktır. Ayrıca Sakarya Üniversitesi 
öğrencilerine yönelik olarak HPV hakkında belli aralıklarla 
bilgilendirme çalışmalarının yapılması bu konudaki duyar-
lılığı ve farkındalığı arttıracaktır.
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