ARASTIRMA YAZISI | ORIGINAL ARTICLE

Kadin Cinsel Saglhgi

Androl Bul 2022;24:118-126
https://doi.org/10.24898/tandro.2022.50103

Ebelik ogrencilerinin human papilloma viris ile ilgili
bilgi durumlarinin analizi: Tanimlayici anket calismasi
Analysis of midwifery students’ knowledge of human papilloma virus:

A descriptive survey study

Refika Genc Koyucu

AMAC: Serviks kanserlerinin azaltilmasinda Insan Papillomaviriisii hak-
kinda farkindalik, ¢ok énemlidir. Bu calismada ebelik dgrencilerinin
Insan Papilloma Viriisii ile ilgili farkindalik diizeylerinin ve bu farkinda-
lik diizeyini etkileyen fakedrlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER: Bu cevrimici anket calismasi, kesitsel bir ta-
sartmda Mayis 2021°de gerceklestirilmistir. Bir tiniversitedeki 326 ebe-
lik 6grencisi calismaya davet edilmistir. Ogrencilerin Insan Papilloma
Viriisii hakkindaki farkindaliklarina iliskin veriler Insan Papilloma
Viriisii Bilgi Olgegi kullanilarak elde edildi. Calisma siiresince ankete
katilmayan ve anketi eksik olan 6grenciler calisma dist birakildi.

BULGULAR: HPV genel bilgi, HPV testi, HPV agilari ve HPV as1 prog-
ramlari alt 6lgeklerinden tam puan alan égrencilerin sikligr sirasiyla
%11,3 %12,5, %10,9 ve %0,6 idi. HPVBO olceginde tam puan alan
ogrencilerin siklig ise %5,3'tiir. HPV Bilgi Olgeginde yiiksek puanlarin
bagimsiz yordayicilary, ailede kanser éykiisiiniin varligt ve yakin ¢evrede
HPV pozitifliginin varlig1 olarak belirlendi.

SONUC: Ebelik 6grencileri arasinda HPV ile iliskili bilgi bosluklar: var-
dir. Uzun vadeli bir hedef olan serviks kanserinin ortadan kaldirilmast
kapsaminda ebelik 6grencilerinin farkindaliklar: tist diizeyde tutulmali-
dir. Lisans ve lisansiistii egitimde HPV’ye verilen 6nemi artirmak etkili
olabilir. Bu baglamda, genis 6rneklemli cok merkezli calismalar, eksik-
liklerin belirlenmesi agisindan faydali olacakuir.

Anahtar Kelimeler: papillomaviriis enfeksiyonlari, ebelik, farkindalik,
uterin servikal tiimorler

GiRis

Insan papilloma viriisii (HPV), iireme sisteminin en yay-
gin viral enfeksiyonudur. Cinsel olarak aktif kadin ve er-
keklerin biiyiik bir kismi dmiirlerinin bir noktasinda bu
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Awareness of Human Papillomavirus is fundamental in
reducing uterine cervical cancers. In this study, it was aimed to evaluate
the awareness levels of the midwifery students about Human Papilloma
Virus and the factors affecting this level of awareness.

MATERIAL and METHODS: This online survey was conducted in a cross-
sectional design in May 2021.326 midwifery students of a university were
invited to the study. The data on the HPV awareness of the students were
obtained using the Human Papilloma Virus Knowledge Scale. Students
who did not participate in the questionnaire during the study period and
who had incomplete questionnaires were excluded from the study.
RESULTS: The frequency of the students who achieved the maximum
score on HPV general knowledge, HPV test, HPV vaccines and HPV
vaccine programs subscales were 11.3%, 12.5%, 10.9%, and 0.6%,
respectively. The frequency of students who achieved the maximum
score on the HPVBO scale is 5.3%. Independent predictors of high
scores in the HPV Information Scale were identified as the presence of
the family history of cancer and the presence of HPV positivity in the
immediate environment.

CONCLUSION: There are gaps in knowledge among midwifery students
regarding HPV. Within the scope of the elimination of cervical cancer,
which is a long-term goal, awareness of midwifery students should be kept
at a high level. Increasing the importance given to HPV in undergraduate
and postgraduate education may be effective. In this context, multi-center
studies with large samples will be useful to identify the deficiencies.
Keywords: papillomavirus infections, midwifery, awareness, uterine
cervical neoplasms

viriisle enfekte olmakeadir. Yitksek riskli HPV tipleri (hR-
HPV) ile kalici enfeksiyon kadinlarda servikal prekansersz
lezyonlar ve invaziv servikal kanserle iliskilidir."T HPV en-
feksiyonlar: tiim diinyada yaygindir ve siklig: iilkeler ara-
sinda ve yas gruplari arasinda varyasyonlar gostermekeedir.
Ortalama olarak, diinya capindaki kadinlarin %12sinde,
cografya ve yasa gore degisen bir siklikta tespit edilebilir
bir servikal HPV enfeksiyonu vardir. Daha az gelismis
tilkelerde ve 25 yasindan kiiciik kadinlardaki prevalans
%15-45"ir.[d Ulkemizde cesitli calismalarda %4—25 arast
sikliklar rapor edilmistir.l*]

HPV hakkindaki bilgilerin arusi, ve molekiiler ve teknolo-

jik gelismelerin bir sonucu olarak toplumsal taramada HPV
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test kullanima girmis, servikal kanser ile en sik iliskilendi-
rilen HPV tiplerine karst birincil koruma saglayan agilar
gelistirilmigtir. Bu gelismelerin neticesinde Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2018 yilinin Mayis ayinda serviks kanse-
rinin eliminasyonu i¢in kiiresel bir ¢agr1 gerceklestirmistir.
Dokuz valentli HPV agilamasi ve émiir boyu uygulanacak
HPV tarama ile bu hedef miimkiin olabilmektedir.[]

Hastaliklar ile miicadelede farkindalik temel basamak
olup DSO’niin HPV eliminasyonu hedefine ulasabilmek
icin de HPV, HPV testleri, HPV agilart hakkinda yiiksek
farkindalik gerekmektedir. Farkindaligin 6nemi nedeni
ile HPV konusunda diinyanin 6nde gelen otoritesi konu-
munda olan Uluslararasi Papilloma Viriis Dernegi (IPVS)
tarafindan 4 Mart 2019°da Uluslararast HPV Farkindalik
Giinii baglatlmistir. 1 Ulkemizde de cesitli sosyal medya ve
internet sitelerinden 4 Mart tarihinde paylagimlar gercek-
lestirilmektedir. HPV eliminasyon miicadelesinde toplum
farkindalig1 yaninda saglik calisanlari ve saglik profesyoneli
egitim programlarinda yer alan 6grencilerin farkindalig: da
onemlidir. DSO’niin servikal kanser eliminasyonu hede-
findeki uzun vade disiiniildiigiinde (2048 yili) 6grenciler
HPV farkindaligt bakimindan kritik 6neme sahiptir.[]
Ulkemizde tip fakiiltesi, hemsirelik, dis hekimligi gibi fark-
11 saglik egitim programindaki 6grenciler ile farkl: yillarda
yapilan calismalar HPV farkindaligr hakkindaki eksiklik-
lere isaret etmistir.®® Bununla birlikte HPV ile iligkili ve
uzun bir preinvaziv déneme sahip olan serviks kanseri 6n-
lenebilir kanserler kapsamindadir ve ebeler HPV farkinda-
liginda birincil basamakta ve 6nemdedirler.' HPV takip
ve triyajinda gorev alacak olan ebelik 6grencilerinde yiiksek
farkindalik, hem HPV takip ve triyajin eksiksiz saglanma-
sinda hem de farkindaligin kadinlara aktarilmasinda 6nem-
lidir. Ebelik 6grencilerinde gecerli ve giivenilir veri toplama
araglart ile HPV farkindaligs hakkinda literatiir eksigi go-
riilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada ebelik programinda
egitimlerini stirdiiren 6grencilerin HPV farkindaliklarinin
ve etkileyen fakeorlerin degerlendirilmesi amag¢lanmisur.

GEREC ve YONTEMLER

Tanimlayict, gevrim i¢i anket ¢alismasi olarak tasarlanmis
olan bu ¢alisma 2021 yili Mayis ay1 icerisinde bir tiniver-
sitenin ebelik bolimii 6grencileri arasinda tek merkezli
olarak gerceklestirilmigtir. Seckisiz 6rnekleme yontemi
ile evrenin tamamina (n=326) ulasilmasi hedeflenmistir.
Calismaya onam veren ve kaulim gdsteren tiim 6grenciler
aragtirmaya dahil edildi. Katulim géstermeyen (n=5), anke-
tinde eksiklik olan (n=1) dgrenci aragtirma digt birakildi.

Ogrencilere iliskin sosyodemografik veriler arastirma-
c tarafindan hazirlanan 6grenci formu ile toplanmugtir.

ANDROLOUJI BULTENI

Ogrencilerin HPV, HPV agilart ve HPV tarama ile ilgili
bilgilerine iliskin veriler “Human Papilloma Virtst Bilgi
Olgegi (HPVBO)” ile toplandr. Waller ve ark. tarafindan
2013 yilinda gelistirilen 6lcegin Tiirkce gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢aligmasi Demir (2019) tarafindan gergeklestiril-
mistir."2"% Olgekte bireylerin HPV ye iliskin genel bilgi,
HPV testleri ve triyaj, HPV agilart ve asilama programlari
hakkindaki bilgi durumlarinin tespitine iliskin sorular yer
almaktadir. Toplam 35 madde olan HPV-BO’de; 29 mad-
delik ti¢ alt boyut ve altt maddelik bagimsiz bir alt boyut yer
almaktadir. HPV-BO’niin her bir maddesi “Evet”, “Hayir”
ve “Bilmiyorum” seklinde isaretlemesi beklenmektedir.
Degerlendirme asamasinda, her bir dogru cevap “1” ile pu-
anlanirken, yanlis cevaplar ve bilmiyorum ifadeleri “0” ile
puanlanmaktadir. HPVBO’den elde edilecek toplam puan
0-35 arasindadir ve alt dl¢ek ve toplam 6lgek puanlarinin
yliksek olmasi ilgili alt Slgege ait ve HPV ile iligkili toplam
bilgi durumunun yiiksekligini gostermektedir.

Son olarak 6grencilere Tiirkiye Ulusal HPV tarama progra-
mi1 hakkinda tarama sekli, tarama siklig1, tarama merkezle-
ri, tarama yas aralig1 ile ilgili dort tane ifade yonlendirildi ve
ifadelerin dogruluklarint degerlendirmeleri istendi; tarama
sekli (“Ulkemizde servikal kansere iliskin toplumsal tara-
mada HPV test veya servikal smear kullanilmaktadir”), ta-
rama stkligi (“HPV taramalari 3 yilda bir yapilmaktadir”),
tarama merkezi (“HPV taramalari Aile Sagligi Merkezleri
ve Toplum Sagligi Merkezleri biinyesindeki Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri tarafindan yapilmak-
tadir”), tarama yas araligi (“HPV taramalarinda 18-65 yas
arasi cinsel aktif tiim kadinlar taranmaktadir”). Bu soru-
lar TC. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miudiirligi
Kanser Dairesi Baskanligi Serviks Kanseri Tarama Programi

Ulusal Standartlari temel alinarak olusturuldu.™!

Etik kurul onay1 sonrasi arastirmada kullanilan anket so-
rulart “Google Forms” ile c¢evrim ici ortama akrtarildi.
Calisma ile ilgili 6grencilere uzaktan egitimler sirasinda
s0zlii, e-mail yolu ile yazili bilgilendirme yapildi ve anket
linkleri e-mail ve bir grup sohbet programi aracilig; ile pay-
lagildi. Aragtirma anketi 15 giin ¢evrimigi tutuldu.

Etik

Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak gerceklestirilmistir. Arasurmaya iliskin etik ku-
rul onay1 Istinye Universitesi Insan Arastirmalart Erik
Kurulu'ndan alindi (Tarih: 26.04.2021 Protokol No: 21—
30). Ogrencilere arastirmaya iliskin bilgilendirme yapildi
ve cevrimici anketin ilk sayfasinda da bilgilendirmeye tek-
rar yer verildi. Anketlerde kisisel bilgi sorulmadi ve veriler

anonim olarak toplandu.
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istatistik

Sonuglar ortalamalar, medyanlar veya degerler (%) olarak
rapor edildi. Dagilimlarinin normalligi Shapiro-Wilk tes-
ti ile test edildi. Degiskenlerin tiirii ve dagilim oriintiist
temelinde, Mann-Whitney U-testi, Kruskal Wallis testi
gerceklestirildi. HPVBO toplam skorundan tam puan alan
ogrenci olmadigt icin tam puanin %75’i ve lizerinde puan
(226,5) alan 6grenciler ve altinda puan (<26,5) alan 6g-
renciler HPVBO_75 degiskeninde “O=altinda; “1=esit ve
tizerinde” olarak kodlandi. HPVBO toplam puaninin da
%75 ve tizerinde puan elde edebilmenin yordayicilarini be-
lirlemek igin HPVBO_75 degiskeni ile temel demografik
degiskenler arasinda tekli ve coklu degisken analizleri ya-
pildi. HPV genel bilgisi ile HPV test-tarama, HPV agilari,
HPV ag1 programlari arasinda Spearman korelasyon anali-
zi yapildi. Sonuglarin istatistiksel anlamliligini belirlemek
i¢in istatistiksel anlamlilik derecesi p=0,05 olarak alind:.

BULGULAR

Arastirmaya katulim sikligr %98,5ti. Ogrencilerin yas
ortalamast 20,57%1,9 (min=18, mak=26) olup biiyiik
cogunlugu (%95) 23 yas ve alundadir. Gelir getiren bir
iste calisan 6grenci sikligr %12,8, evli olan 6grenci sik-
ligt %3,1°di. Ailesinden ayri yasayan ogrenci sikligt ise
%°3,8°di (Tablo 1).

HPV pozitifligi 6ykiisii bildiren 6grenci yoktu. Yakin
cevresinde HPV pozitifligi bildiren 6grenci sikligi %6,3
(n=20)’tii. Ailesinde kanser dykiisii bildiren grenci siklig
%3,1 (n=10)di.

HPV farkindaligi giintintin varligindan haberdar oldu-
gunu bildiren 6grenci sikligr %38,8 (n=124)di. Gorsel
medyada (televizyon, internet, sosyal medya, gazete) HPV
farkindaligy ile iligkili haber veya paylasim gordigiint bil-
diren dgrenci sikligt %14,1 (n=45)di. HPV asist olan 6g-
renci yoktu.

Ogrencilerin HPVBO ile iligkili bulgulart Tablo 2'de ve-
rilmisti. HPVBO “HPV genel bilgi”, “HPV test”, “HPV
astlar’” ve “HPV as1 programlari” alt ol¢eklerinden tam
puan alan ogrencilerin sikligi sirast ile %11,3 (n=30),
%12,5 (n=40), %10,9 (n=35) ve %0,6 (n=2)dir. HPVBO
toplamindan tam puan alan 6grenci olmadi.

Tiirkiye Ulusal HPV tarama programinda “tarama sekli” ile
ilgili soruyu dogru yanitlayan 6grenci sikligi %76 (n=243)
“tarama siklig1” ile ilgili soruyu dogru yanitlayan 6grenci
sikligt %58 (n=186), “tarama merkezi” ile ilgili soruyu
dogru yanitlayan 6grenci sikligi %69 (n=221), “tarama yas
araligini” dogru yanitlayan 8grenci sikligt %54 (n=173)’tii.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik bulgulari

Ort+SS n (%)
Yas 20,5741,90
Vicut agirhg (kg) 57,60+9,49
Boy (cm) 163,34+5,46
VKi
Zayif 34 (10,60)

+

Normal 21,5813,36 242 (75,60)
Asiri kilolu 38 (11,90)
Obez 6(1,90)
Sinif
1 84 (26,30)
2 91 (28,40)
3 94 (29,40)
4 51 (15,90)
Ekonomik durum
Kotu 18 (5,60)
Orta 254 (79,40)
iyi 48 (15)
Calisma durumu
Cahismiyor 279 (87,20)
Cahsiyor 41 (12,80)
Medeni durum
Bekar 310 (96,90)
Evli 10 (3,10)
Cocuk
Yok 318 (99,40)
Var 2 (0,60)
Anne egitim
ilkdgretim 126 (39,40)
Ortadgretim 165 (51,60)
Yiiksekogretim 29 (9,10)
Baba egitim
ilkdgretim 96 (30)
Ortadgretim 183 (57,20)
Yiksekogretim 41 (12,80)
Aile
Cekirdek 271 (84,70)
Genis 37 (11,60)
Arkadas 12 (3,80)

Tablo 2. HPV Bilgi Olcegi ile iliskili bulgular

Ort +SS n (%)
HPV'yi hi¢ duydunuz mu?
Hayir 21 (6,60)
Evet 299 (93,40)
HPV testini hi¢ duydunuz mu?
Hayir 29 (9,10)
Evet 291 (90,90)
HPV asisini hi¢ duydunuz mu?
Hayir 39 (12,20)
Evet 281 (87,80)
HPVBO Ort £SS (min — mak)
HPV — Genel bilgi 11,48+2,41 (0—16)

HPV — HPV test

HPV — HPV asilari

HPV — HPV asi programlari
HPV — Total

3,86%1,36 (0—7)

4,98+1,48 (0-8)

0,8740,92 (0 —4)
21,21+4,69 (0 — 35)

ANDROLOUJI BULTENI
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Katilicilarin bazi 6zellikleri ile HPVBO ve alt 8lgek skor
ortalamalarina iligkin karsilastirmalar tablo 3’te verilmistir.
Siniflar arasinda HPVBO ve alt 6lcek skorlarinda farklilik-
lar olup olmadigin: belirlemek icin Kruskal-Wallis H testi
yapildi. HPVBO “HPV genel bilgi”, HPVBO “HPV test”
alt dlgeklerinde ve 6lgek toplaminda ortanca skorlar grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farkliydi.
Farkliliklarin tespiti i¢in Bonferroni diizeltmeli Dunn pro-
sediirii kullanilarak ¢iftli kargilagtirmalar yapildi. Bu post
hoc analizler “HPV genel bilgi” alt 6l¢egi medyan skorla-
rinda ikinci ve dérdiincii siniflar arasinda (sirasi ile 135,31
ve 196,46; x* (3)=-61,153, p=0,001), “HPV test” alt 5l¢egi

medyan skorlarinda ikinci ve birinci siniflar arasinda (sirast

ile 130,45 ve 176,96; x* (3)=46,508, p=0,004) ve ikinci
ve liciincii siniflar arasinda (sirast ile 130,45 ve 178,18;
x2 (3)=-47,730, p=0,002) istatistiksel olarak onemli fark-
liliklar ortaya koydu. HPVBO &lgek toplaminda ise bi-
rinci (172,4) ve ikinci (133,79) (p=0,034) ile dérdiincii
(180,97) ve ikinci siniflar arasinda (133,79) (p=0,021)
medyan HPVBO toplam skorlarinda istatistiksel olarak
onemli farkliliklar varda.

Ekonomik durum, ebeveyn egitimleri, aile sekli, ¢alisma
durumu, medeni durum, HPV farkindalik giintinden ha-
berdar olma ve HPV farkindalik paylagimlarr ile karsilasma
durumu ile HPVBO ve alt 6lgek skorlari arasinda anlamli
bir iligki goriilmedi (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile HPV bilgi 6lgegi ve alt 6lgek skorlarinin karsilastiriimasi

HPVBO-HPV HPVBO- HPVBO- HPVBO-HPV asi HPVBO-
Genel bilgi HPV test HPV asilari programlari Toplam P
Sinif
1 11,7+1,9 4,1+1,3 5,1+1,2 0,9+0,8 21,9+3,9
2 10,5+3,0 0,02 3,3%#1,3 0,001 4,7+1,6 0,427 0,7+0,9 0,127  19,4+5,8 0,006
3 11,6+2,0 4,1+1,3 5,0+1,3 0,8+0,8 21,6£3,7
4 12,3+1,8 3,8+1,1 5,0+1,7 1,04£1,0 22,3+4,3
Ekonomik 0,8%0,8
Kotu 10,9+3,8 3,6%1,8 4,7+1,7 0,8+0,9 20,1+7,2
Orta 11,5+2,2 0,933 3,813 0,876 5,0+1,4 0,825 0,8+0,9 0,987 21,3+4,3 0,979
iyi 11,3+2,6 3,8+1,3 5,0+1,3 0,8+0,9 21,045,1
Anne egitimi
Ilkdgretim 11,4+2,6 3,813 5,0£1,5 0,8+0,8 21,1#5,1
Ortadgretim 11,5+2,2 0,947 3,9+1,3 0,798 4,9+1,4 0,565 0,9+0,9 0,623 21,2+4,4 0,947
Yiksekodgretim 11,4+2,0 3,8+1,3 5,0x1,4 0,7+0,9 21,0+4,3
Baba egitimi
Ilkogretim 11,2+2,6 3,8+1,3 4,9+1,5 0,9+0,9 21,0+5,1
Ortadgretim 11,642,3 0,739 3,8+1,3 0,504 4,9+1,4 0,595 0,8+0,8 0,640 21,1+4,4 0,802
Yiiksekogretim 11,4423 4,0£1,3 5,2+1,3 0,9+1,0 21,744,5
Aile sekli 11,4+2,4 3,8+1,3 4,9+1,5 21,0+4,8
Cekirdek aile 11,4+2,3 4,0£1,2 5,0+1,2 0,8+0,9 21,4+4,0
Genis aile 12,2+1,4 0,754 4,5+1,7 0,62 4,8+1,2 0,762 0,8+0,9 0,114 23,0£3,6 0,370
Arkadaslar ile 11,4+2,4 3,8+1,3 4,9+1,4 1,34£0,6 21,2+4,6
Calisma durumu*
Calismayan 11,5+2,3 0,452 3,8+1,3 0,473 5,0+1,4 0,776 0,8+0,9 0,674 21,3%¥4,5 0,654
Calisan 11,0+2,9 3,6x1,6 4,8+1,5 0,9+0,9 20,5+5,5
Medeni durum*
Bekar 11,4+2,4 0,095 3,8x1,3 0,075 4,9+1,4 0,059 0,8+0,9 0,708  21,1#4,6 0,56
Evli 12,5+1,5 4,6£0,8 5,8x1,4 1,1£1,2 24,0+4,2
HPV-farkindalik giinii*
Bilmeyen 11,3£2,5 0,176 3,8t1,4 0,764 5,0£1,4 0,375 0,9+0,9 0,274  21,1+48 0,813
Bilen 11,7+2,2 3,812 4,8+1,5 0,8+0,9 21,344
Yakin gevrede HPV (+)*
Yok 11,3+2,4 0,001 3,8+1,3 0,089 4,9+1,4 0,012 0,8+0,9 0,012 20,9+4,6 0,000
Var 13,2+1,6 4,4+1,2 5,8+1,0 1,3£0,8 24,8+3,1
Ailede kanser oykisii*
Yok 11,4+2,3 0,017 3,813 0,033 4,9+1,4 0,164 0,8+0,9 0,356 21,1¥4,6 0,012
Var 13,1+3,2 4,8+1,2 5,6x1,5 1,1+0,8 24,6%5,9
VKi
Zayif 11,0+2,8 3,3x1,3 5,314 0,9+0,7 20,7+4,6
Normal 11,5+2,4 0,716 3,9+1,3 0,107 5,0x1,4 0,034 0,9+0,9 0,267  21,3%4,7 0,642
Asiri kilolu 11,8+2,1 3,9+1,3 4,3+1,6 0,6%0,9 20,8+4,5
Obez 11,1+1,9 4,5%1,3 5,0x1,5 0,5+0,5 21,1%2,9
ANDROLOJI BULTENI
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Yas ile HPV bilgisi, HPV test, HPV agilari ve HPV asila-
ma programlari ile HPVBO toplam 6lgek skorlart arasinda
gerceklestirilen Spearman korelasyon analizinde herhan-
gi anlamli bir korelasyon gériilmedi (sirasi ile r?=0,056,
p=0,317; r=-0,023, p=0,683; r=0,008, p=0,884;
r’=0,061, p=0,275; r*=0,0006, p=0,915).

Yakin cevresinde HPV pozitifligi bildiren &grencilerin
“HPV genel bilgi”, “HPV agilar”, “HPV ag1 programlar1”
alt 6lgek skorlari ve HPVBO toplam skorlari yakin gevre-
sinde HPV porzitifligi olmayan 6grencilerden anlamli yiik-
sekdi. Yakin cevresinde HPV pozitifligi bildiren ve yakin
cevresinde HPV pozicifligi olmayan ogrencilerde “HPV
genel bilgi” alt dl¢ek mean rank skorlar: sirast ile 227,75
ve 156,02 idi. “HPV agilar’”, “HPV ast programlari”,
HPVBO olcegi mean rank skorlart ise sirasi ile 209,35—
157,24, 207,32—157,38 ve 233—-155,67 idi (Tablo 3).

Ailesinde kanser ykiisii olan &grencilerde HPVBO “HPV
genel bilgi”, “HPV test” alt dlgek skorlart ile HPVBO
toplam skorlari, ailesinde kanser oykiisii olmayan 6gren-
cilerden anlamli yiiksekti. Ailesinde kanser oykiisii olan
ve olmayan ogrencilerde “HPV genel bilgi”, “HPV test”
ve HPVBO 6lgegi mean rank skorlart sirast ile 228,55—
158,30, 220,40—158,57 ve 232,65—-158,17 idi (Tablo 3).

Vicut kiide indeksi gruplart ile “HPV agilar1” ale 8lgek
skorlarinda anlamli farklilik saptandi. Yapilan ikili karsilas-
urmalar zayif VKI grubunda medyan skorlarin asir1 kilolu
VKI grubundan anlamli yiiksek oldugu goriildii (sirast ile
185,09 — 124,97, p=0,027) (Tablo 3). Viicut kiitle indeksi
ile HPVBO ve alt 6lgek skorlar arasinda yapilan Spearman
korelasyon analizi VKI ile “HPV agilar” ve “HPV as1 prog-
ramlar1” alt 6lcek skorlar ile anlamly, zayif, negatif yonli
korelasyon ortaya koydu (sirast ile r?=-0,155, p=0,005 ve
r’=-0,129, p=0,021).

HPVBO genel HPV bilgisi alt 6lgek skorlari ile HPVBO
tarama ve triyaj bilgisi alt dl¢ek skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon vardi
(2-yonlii spearman korelasyon analizi, r*=0,387. p=0,000).
HPVBO genel HPV bilgisi alt 6lcek skorlari ile HPVBO
genel ast bilgisi alt 6lcek skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon vardi (2-yonlii
Spearman korelasyon analizi. 1>=0,486. p=0,000). HPVBO
genel HPV bilgisi alt 6lgek skorlart ile HPVBO agt prog-
ramlar alt 6lcek skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon vard: (2-yonlii spear-
man korelasyon analizi. r*=0,275. p=0,000).

HPVBO toplam puaninin %75 ve iizerinde puan alabil-
menin bagimsiz belirleyicilerini ortaya ¢tkarmak tek degis-
kenli ve ¢ok degiskenli model olusturuldu. Ailede kanser

dykiisii ve yakin gevrede HPV &ykiisii olmast HPVBO niin
toplam puaninin %75 ve {izerinde puan almanin bagimsiz
tahmincileri olarak saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. HPV bilgi 6lgeginden toplam puanin %75’i
ve lizerinde puan alinmasinin tahmininde tek ve ¢ok
degiskenli analiz bulgulari

Tek degiskenli tahmincileri OR %95 Cl p
Ailede kanser oykisu (var) 12,59 3,37-46,92 0,000
Yakin gevrede HPV pozitifligi (var) 3,46 1,24-9,64 0,017

Sinif (3-4) 1,47 0,75-2,89 0,25
Ekonomi 0,67 0,18-2,45 0,55
CGalisma durumu (galisan) 1,00 0,36-2,72 0,9
Medeni durum (evli) 3,26 0,80-13,18 0,09
Aile (aileden uzak yasayan) 0,79 0,29-2,13 0,64
Anne egitimi (yuksekogretim) 1,17 0,38-3,56 0,78
Baba egitimi (yUksekogretim) 2,33 1,01-5,35 0,04
HPV farkindalk gtinii (bilenler) 1,11 0,56-2,20 0,75
Coklu degiskenli tahmincileri

Ailede kanser oykusu (var) 10,14 2,62-39,23 0,001
Yakin gevrede HPV pozitifligi (var) 3,15 1,06-9,36 0,039

Baba egitimi (ylksekogretim) 2,16 0,89-5,23 0,08

TARTISMA

Ebelik boliimiinde egitim almakta olan {iniversite dgren-
cilerinin HPV farkindalik durumlarinin degerlendirilme-
sinin hedeflendigi bu ¢alismada 6grencilerin arastrmaya
katilimi tama yakindi. Ogrencilerin genel HPV bilgisi,
HPYV tarama-triyaj (test), HPV agis1i ve HPV as1 program-
lar1 hakkinda bilgi acikliklarinin oldugu gériilmekeedir.
Ogrenciler HPVBO alt 6lgek ve toplam &lgek skorlarinda
ortalama degerlere sahiptiler ve her ti¢ alt baglikea da bilgi
acikliklar: oldugu tespit edilmistir.

Turkiye, serviks kanserine yakalanma riski tagiyan 15 yas
ve tizeri 30,11 milyon kadindan olusan bir niifusa sahip-
tir. Meveut tahminler, her yil 2356 kadina serviks kanseri
teshisi kondugunu ve 1280 kadinin bu hastaliktan dolay:
kaybedildigini gostermektedir. Serviks kanseri, Ttirkiye'de
kadinlarda en sik goriilen 13. kanser, 15-44 yas arasi ka-
dinlarda en sik goriilen 4. kanserdir. Genel popiilasyondaki
kadinlarin yaklasik %4,2’sinin belirli bir zamanda servikal
HPV-16/18 enfeksiyonu tasidigt tahmin edilmekeedir ve
invaziv serviks kanserlerinin %67,6’st HPV 16 veya 18’e
baglanmaktadir. Normal sitolojili kadinlarda HPV preva-
lanst ise %12,0 olarak tahmin edilmektedir.['"l Bu veriler
Tiirkiyede HPV miicadelesinin kararlilikla stirdiirtilmesi
gerektigini isaret etmektedir. Bu kapsamda HPV, HPV
testleri ve agilari ile ilgili farkindaligin yiiksek tutulmasi ge-
reklidir. Ciinkii hastalik konusunda farkindalik ve egitim,
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saglik hizmetlerine kaulimin en 6nemli belirleyicilerinden-
dir.'®" HPV ile farkindalik konusunda da hemsireler ta-
rafindan bilgilendirilen kadinlarda farkindaligin daha yiik-
sek oldugu bilinmektedir."®l Dolayist ile toplumsal yiiksek
farkindaligin saglanmasi icin yiiksek farkindaliga sahip
saglik profesyonelleri yetistirilmelidir. Bu baglamda saglik
egitimi alan dgrencilerde ve saglik calisanlarinda farkinda-
lik diizeylerinin saptanmasi, takibi ve periyodik araliklarla
glincellenmesi gerekmektedir.

Literatiirde Tiirkiye'de saglik ¢alisani ve 6grencilerinde HPV
farkindaligina iliskin bazi caligmalar mevcuttur. Bagli ve ark.,
(2019) Hemgirelik, Ebelik ve Beslenme-Diyetetik 6grencile-
rinin (n=287) %92,7’sinin daha énce HPVyi duyduklarini
ifade etmistir.”) Unutkan & Yangin, (2016) galismalarinda
HPV hakkinda bilgisi olan 6grenci sikligini ebelik boli-
miinde egitim alan 6grencilerde %29, hemsirelik boliimiin-
de egitim alan 6grencilerde %57,8 ve fizik tedavi boliimiin-
de egitim alan 6grencilerde %13,3 olarak bildirilmistir.[*°]

Gudiictt ve ark., (2012) up fakiiltesi, hemsirelik ve ebelik
ogrencileri ile yapuklart calismalarinda HPV’yi servikal
kanserin ana etyolojik nedeni olarak tanimlayan 6grenci
sikligini %64,2, HPV’nin cinsel iliski yoluyla bulastigini
bilen 6grenci sikligint %76 olarak bildirmistir.® Sahin ve
ark., (2020) HPV’yi serviks kanseri ve anogenital sigil eti-
yolojisi ile iligkilendiren tp fakiiltesi 6grencilerinin siklig-
nt sirast ile %91 ve %91,2 olarak vermistir.’l Literatiirdeki
bu caligmalarda HPV farkindaliginin degerlendirilmesinde
calismalarin otorleri tarafindan gelistirilen anketler kullanil-
mugtir. Bu calismada ise 8grencilerin HPV farkindaliklarinin
degerlendirilmesinde Tuirkee gecerlilik ve giivenilirlik acisin-
dan olumlu sonuglara sahip olan HPVBO anketi kullanil-
mustir. HPVBO nin sorulart arasinda yer alan “daha 6nce
HPV’yi duydunuz mu?” sorusuna evet yaniti veren 6grenci
stklig %93,4 olup HPVyi serviks kanseri ile iliskilendiren
ogrenci sikligi %92,5, anogenital sigiller ile iliskilendiren
ogrenci sikligi %95,3’tiir. Ogrencilerin %99,4’tit HPV’nin
cinsel iligki ile bulastigini, %82,8’i genital bélge cilt temast
ile bulasabilecegini dogru olarak yanitlamistir. Ulkemizde
HPV farkindaligini degerlendiren diger ¢aligmalara gére bu
calisma popiilasyonunda HPV’ye iliskin genel farkindaligin
daha yiiksek diizeyde oldugu soylenebilir. Ancak tilkemizde
gereeklestirilen ¢aligmalarda farkls veri toplama araglarinin
kullanilmasi ve farkli fakiilte 6grencilerinin yer almast gibi
nedenler ¢aligmalar arasinda HPV farkindalik diizeyine ilis-
kin tam bir kargilagtirmay1 engellemektedir.

Saglik egitimi alan dgrencilerde ve saglik calisanlarinda HPV
farkindalik diizeyine iliskin yurtdist ¢alismalara ait bulgular
da mevcuttur. Sherman ve ark., (2018) bu calismada kulla-
nilan ayni dleek ile servikal sitoloji orneklemesinde gorevli
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saglik calisanlari, laboratuar ¢alisanlari ve hemsireler arasin-
da bir calisma gergeklestirmisti. HPVBO “HPV genel bil-
gi” alt dlceginden tam puan alan kaulimer sikligini %25,2;
“HPV tarama ve triyaj” alt 6lcegi ortalama puanini 7,4, ve
tam puan alan katlimer sikligini %9,1; “HPV agist” alt 6l-
¢egi ortalama puanini 6 ve tam puan alan kaulimer sikliging
%44,3 olarak bildirdiler.?"! Sherman ve ark. (2020)’nin bir
baska caligmasinda farkli branglardan saglik calisanlarindan
veri toplanmistr. “HPV genel bilgi” alt dl¢egi medyan dege-
ri 14, tam puan alan kaulimer sikligt %32, “HPV tarama ve
triyaj” alt 6lcegi medyan degeri 12, tam puan alan kaulime
sikligt %12,8, “HPV agilama” alt dl¢egi medyan degeri 6,
tam puan alan katulimar sikligr %32,3 olarak bildirilmistir.
22l Bu galismada “HPV genel bilgisi”, “HPV tarama ve tri-
yaj” ve “HPV agilama” alt dl¢eklerinin ortalamalari, medyan
degerleri ve dlgeklerden tam puan alan 6grenci sikliklart si-
rast ile 11,5, 12, %11,3; 3,9, 4, %12,5 ve 5, 5, %10,9dur.
Calismamizda elde edilen HPVBO alt Slcek skorlart ve
olceklerden tam puan alan &grenci sikliklart Sherman ve
ark’nin ¢alismalarindan daha diisitk goriilmekeedir. Ancak
Sherman ve ark’nin ¢alismalarindaki katilimcilarin calisan ve
dolayssi ile deneyim sahibi ve daha ileri yas saglik calisanla-
rindan olustugunu géz ardi etmemek gerekir ki, bu ¢alis-
madaki ebelik bolimii 6grencilerinin HPV bilgisi ile iligkili
bulgular: bir bagka tilke hemsirelik 6grencilerinin bulgular:
ile benzer goriinmekredir.[#!

Adolesanlar arasinda HPV bilgisi ve farkindaligy ile iligkili
18 calismanin meta-analizinde saglik egitimi, egitim di-
zeyi, cinsiyet ve yas HPV farkindaligini arturan fakedrler
olarak rapor edilmistir.1?l Ulkemizde 6grenciler ile yapilan
HPV farkindalik ¢alismalarinda farkindaligy etkileyen fak-
torlere iliskin veriler ise azdir. Sahin ve ark., (2020) ti¢iincii
ve alunct sinif up fakiiltesi 6grencileri ile gerceklestirdikleri
calismalarinda HPV bilgi diizeyinin altunct sinif 6grenci-
ler lehine istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugunu bil-
dirmislerdir.®’] Bu bulgu egitim seviyesi arttikga artan bir
farkindaliga isaret edebilse de bizim calismamizda ebelik
ogrencilerinin sinif diizeyleri ile HPVBO 6lcek skorlari
arasinda anlamli bir fark goriilmiis olmasina kargin bu fark
sinif derecesinin arusgt ile paralellik gostermedi. HPV ge-
nel bilgi alt 6l¢ek medyan skorlart dérdiincii sinifta ikinci
siniflara gore anlamli yiiksek iken, “HPV test” alt 6lcegi
medyan skorlari birinci ve {iglincti siniflarda ikinci sinifa
gore anlamli yitksekti. HPVBO 6l¢ek toplaminda ise med-
yan skorlar birinci ve dordiincii siniflarda ikinci siniflara
gore anlamlr yiiksekti. Bu bulgular farkindalik seviyelerin-
de sinif seviyesinin yaninda etkili diger faktérleri isaret et-
mektedir. Tek ve cok degiskenli analizlerde sinif seviyesinin
artan HPV farkindaligt icin bir yordayici fakeor olmadigt
bulgusu da bunu desteklemistir.
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Patel ve ark’nin meta-analizinde cinsiyet, HPV farkinda-
Liginin en biyiik ve en tutarli 6ngdriicti fakedrii olarak
tanimlanmistir. Sekiz nicel calismanin meta-analizi, ado-
lesan kizlarin erkeklere kiyasla HPV’yi duyma olasilikla-
rinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (OR 2,73, %95
CI 1,86-3,99).1?%1 Sahin ve ark., (2020) da HPV agsi yap-
urma isteginde kiz dgrenciler lehine artan farks beliremis
ve konu kapsaminda cinsiyete iligkin farklara dikkat cek-
mistir.”] Farkli olarak Preston & Darrow (2019)’un {ini-
versite ogrencileri ile yapuklar: yakin zamanli bir ¢alisma-
da HPV farkindaligi her ne kadar kiz 6grencilerde daha
yiiksek olsa da farkin anlamli olmadigi rapor edilmistir.*]
Calismamizda yer alan tiim grenciler kiz 6grenci oldugu
i¢in bu ¢alisma bulgulari ile cinsiyet ile iliskili farkindalik
seviyeleri hakkinda karsilagtirma yapilamamuistir.

Genglerde artan yas degisen cinsel aktiviteler ile iligkilidir
ve bu kapsamda artan yagin HPV hakkinda zorunlu far-
kindaliga neden olabilecegi veya bilingli saglik arama dav-
ranigini beraberinde getirebilecegi diisiiniilebilir.[?¢] Cinar
ve ark., (2019) tniversite 6grencileri ile gergeklestirdikleri
caligmalarinda 23 yas ve tizerindeki 6grencilerde HPV’yi
duymus olanlarin sikliginin daha geng 6grencilerden daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir.?”l Patel ve ark’nin siste-
matik analizi artan yast daha fazla HPV bilgi seviyesi ile
iliskilendirmistir.??l Di Giuseppe ve ark. yastaki her 1 yil-
lik arugin bilgide %14 oraninda arts getirdigini rapor et-
mistir.?8] Bu calismada yas ile HPVBO toplam ve alt 6lcek
skorlari arasinda anlamli korelasyon gériilmedi. 23 yas ve
tizeri ebelik bolimii 6grencilerinde “HPV’yi hi¢ duymus
muydunuz?” sorusuna “evet” cevabi veren ogrenci siklig
23 yas alundaki 8grencilerden daha yiiksek olmasina karsin
fark anlamli degildi. Ogrenci yas gruplarinda HPVBO tam
puanindan %75 ve lizerinde puan alan 6grenci sikliklar
da benzerdi (p=0,610; <23 yas %11,8; 223 yas %14,0).
Bununla birlikte bu ¢alisma 6rnekleminde yer alan 6gren-
cilerin biiytik ¢ogunlugunun benzer yas grubunda olma-
st (18-23 yas) bu sonuglar {izerine etkili olmus olabilir.
Yas dagiliminin daha genis oldugu orneklemlerde yagin
HPV bilgisi ve farkindaligs tizerine etkilerinin olabilecegi
unutulmamalidir.

Bu calismada kansere iliskin aile dykiisii varligt HPVBO’den
yiiksek skorlarin alinmasinin iki bagimsiz yordayicisindan
birisi ve en glicliisii olarak tespit edilmistir. Ailesinde kanser
oykiisii olan dgrencilerde “HPV genel bilgi”, “HPV test” alt
6lgek skorlari ile HPVBO toplam skorlari ailesinde kanser
oykiisii olmayan 6grencilerden anlamlr yiiksekti. Ailesinde
kanser ykiisii olan &grencilerde HPVBO 6lgeginin tam
puaninin %75’inden fazla puan alma olasilifs ailesinde
kanser oykiisii olmayan 6grencilerden 10 kat daha yiiksek-
ti. Iki yordayici faktdrden bir digeri ise yine aile dykiisiine

benzer ozellikte bir faktdr olan yakin ¢evrede HPV pozi-
tifligi varligi idi. Yakin ¢evresinde HPV pozitifligi bildiren
ogrencilerin “HPV genel bilgi”, “HPV agilart”, “HPV ast
programlar1” alt l¢ek skorlari ve HPVBO toplam skorlari
yakin cevresinde HPV pozitifligi olmayan 6grencilerden
anlamli yiiksekti. Bu bulgular sosyal ¢evrenin 6grencilerde
genel HPV bilgisi, HPV taramalart ve HPV agilar1 farkin-
daliklari agisindan 6nemli oldugunu ve yakin cevrede de-
neyim edilen bazi hastaliklarin bu farkindaliklari arturict
etkide oldugunu géstermektedir. Her ne kadar 6grenciler
ile gergeklestirilen HPV farkindaligina iligkin ¢alismalar-
da bu faktorlere iliskin benzer bulgular rapor edilmemis
olsa da bu bulgular kadin kaulimecilar ile gerceklestirilen
genel popiilasyon calismalarinin bulgulari ile uyumlu gé-
zitkmekrtedir. Ailede kanser oykiisiintin kadinlarin kanser
tarama davranigi tzerinde etkili oldugu ve koruyucu dav-
raniglarin motive edici bir fakeorii oldugu bilinmektedir.
291 Ailede kanser oykiisii varligi kadinlarin Pap testi yap-
trma davransglart ile pozitif olarak iliskilendirilmistir. 2]
Ndejjo ve ark., (2016) daha once servikal kanser tarama
programina kaulmis bir bireyi taniyan kadinlarda taramaya
katilimda artg1 gdstererek artan farkindalig isaret etmistir.
[31] Diger yandan serviks kanser taramalarina kaulimin es,
partner ve yakin gevreden etkilendigi de gosterilmistir.[*2%]
Cogu kadin tarama kararlarini yakin akrabalari veya yakin
sosyal cevrelerindeki kisilerle tartigmaktadir.?4 Dolayist
ile ailesinde kanser 6ykiisii olan ve/veya yakin cevresinde
HPV pozitifligine iligkin tanikligi olan 6grencilerde de
HPV farkindaliginin daha yiiksek olmasi beklenmeyen bir
bulgu degildir.

Bu calismada incelenen diger bazi demografik, sosyal ve
bilgilendirici faktorler ile HPV bilgi ve farkindaligs arasin-
da anlamli bir iliski tespit edilmedi. Ornegin genel popii-
lasyonda kadinlar arasinda diisiik gelir diizeyi daha diisiik
HPV farkindalig: ile iliskilendirilmis olsa da ebelik 6gren-
cilerinde ekonomik durum ile HPV farkindalig1 arasinda
bir iliski goriillmedi.(* Benzer sekilde cinsel deneyim artan
HPV farkindaligy ile iliskilendirilmistir, ancak ¢alisma 6r-
neklemimizde evli ve bekar 6grenciler arasinda HPV far-
kindaliklar1 benzer goriilmiistiir.["®?! Genel popiilasyonda
kadinlarda daha yiiksek egitim seviyesi daha yiiksek far-
kindalik ile iliskilidir.'®! Bu baglamda anne egitim diizeyi
arusl ile 6grenciler arasinda daha yiiksek HPV farkindaligt
beklenebilirdi ancak ebeveyn egitim diizeyi ile 6grencilerin
farkindaliklari arasinda herhangi bir iliski tespit edilmedi.
HPV farkindalik giiniinden haberdar olma ve medyada yer
alan HPV farkindalik paylasimlari ile karsilasma durumu
ile 6grencilerde HPV farkindalik seviyelerinin degismeme-
si bu paylagimlarin gdrsel ve iceriksel olarak yetersizligini

yansttabilir.
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Obezite bircok kronik ubbi durumla iliskilidir, ancak ayni
zamanda bakimin alinmasindaki esitsizliklerle de iligki-
lidir; Obezitesi olan kadinlarin, serviks ve meme kanseri
taramast da dahil olmak {izere 6nerilen koruyucu bakim
hizmetlerini alma olasiliklar1 daha diisiiktiir. 263" Obezitesi
olan adolesan kizlar ve gen¢ kadinlarin HPV agist olma
olasiliklar: da daha diisiik olarak bildirilmistir.**] Bu calis-
mada da bu literatiir bilgisi ile uyumlu bazt bulgular elde
edilmistir. Her ne kadar HPVBO toplam skorlar, “HPV
bilgisi” ve “HPV test” alt 6lgeklerinde VKI ile anlamli bir
iliski goriillmese de “HPV agilart” alt 6lgeginde VKI zayif
olan 6grencilerde, asiri kilolu olanlara gore daha yiiksek
farkindalik ve VKI ile HPV asilari ve ast programlari alt
olcek skorlart arasindaki anlamli, zayif, negatif korelasyon
saptanmugtir. Bu bulgular agir1 kilolu ve obez 6grencilerde
ve genel popiilasyonda HPV ve diger saglik sorunlari ile
iligkili diisiik farkindalik ve azalmis saglik arama davrani-
sinin olabilecegini goz 6niinde bulundurmamiz gerektigini
gostermektedir.

SONUC

Ebelik 6grencilerinde HPV farkindaligina iliskin bilgi acik-
liklart vardur. Yiiksek sikliklari ve Diinya Saglik Orgiitit niin
eliminasyon projesi kapsaminda Tiirkiye'de HPV ile miica-
delede farkindaligin 6zellikle gelecegin saglik calisanlarin-
da arturilmasi gerekmektedir. Bu nedenle 6zellikle kadin
sagligi alaninda birincil sirada gorev alacak ebelik 6grenci-
lerinde farkindaligin en ist seviyede tutulmas: gerekmekte-
dir. Ailede kanser oykiisii ve yakin ¢evrede HPV pozitifligi
ebelik 6grencilerinde HPV farkindaligini arcoran fakedr-
ler olmasina karsin bu faktérler istenmeyen ve farkindalik
artisinda bir strateji olarak kullanilamayacak faktdrlerdir.
Artan hiz ve erisilebilirlik ile kitle iletisim araglarinin bu
baglamda kullaniminin ve kapsaminin arturilmasi ¢abalari
hem toplumsal hem de 6grenciler bazinda farkindalik artigt
saglayabilir. Diger yandan sinif seviyesinin artig ile artig
gostermeyen HPV farkindaligi egitimde HPV’ye yeterin-
ce yer verilmediginin veya Oneminin aktarilamadiginin
bir isareti olabilir. Eriskinlik ¢aginin baslarinda olan ebe-
lik 6grencilerde Ulusal Servikal Kanser Taramasina iligkin
bilgi eksiklikleri bu konuda agig1 gostermektedir. Orta ve
yiiksek 6gretim saglik egitimi veren okullarda bu kapsamda
cabalarin arturilmast 6nemli olabilir. Cok merkezli ve daha
biiyiik orneklemli ¢alismalarla HPV farkindaligina iliskin
eksikliklerin tespitinin de bu konu kapsaminda gerekli ol-
dugunu diistinmekteyiz.
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