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Universitede 6grenim goren kiz 6grencilerin HPV
bilgi diizeyinin incelenmesi (Sakarya, Tiirkiye)
Investigation of the university female students knowledge on the HPV

(Ssakarya, Turkey)

Kevser Ozdemir'®, Sevil Sahin?®, Alaettin Unsal®

AMAC: Universite 6grencilerinin HPV hakkinda bilgi diizeylerinin
saptanmasidir.

GEREC ve YONTEMLER: Calisma, Eyliil-Kasim 2015 tarihleri arasin-
da Sakarya Universitesi 6grencileri {izerinde gergeklestirilen kesitsel
tipte bir aragtirmadir. Calisma siiresince okulda bulunan ve ¢alisma-
ya katilmay1 kabul eden 618 8grenci calisma grubunu olusturmustur.
Analizler i¢in Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman
Korelasyon Analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul
edildi.

BULGULAR: Calisma grubunu olusturanlarin yaslar1 18-30 arasinda
degismekte olup, ortalama 20,21+1,77 yil idi. Bu calismada HPV ile
ilgili olarak en ¢ok dogru bilinen bilgi sorusu “Genital bdlgede hijyenik
olmayan islemler HPV bulas riskini artirir” iken, en ¢ok yanlis bilinen
ise “HPV enfeksiyonu dogurganligr dogrudan etkilemez” bilgi sorusu
olmustur. Ogrencilerin HPV ile ilgili bilgi sorularindan aldiklart puanlar
0-28 arasinda degismekte olup, ortalama 8,43+7,37 puan idi.

SONUC: Bu calismada 8grencilerin HPV hakkindaki bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin akademik not ortalamalart ile
HPV bilgi diizeyleri arasinda bir iliski yoktur. Universitelerde saglikla
ilgili derslere yer verilmesi ve bu derslerde HPV hakkinda da bilgi ve-
rilmesi yararli olabilir. Ayrica HPV hakkinda belli araliklarla bilgilen-
dirme calismalarinin yapilmast bu konudaki duyarliligs ve farkindaligs
arttiracakuir.

Anahtar kelimeler: HPV, bilgi diizeyi, tiniversite kiz 6grencisi, Sakarya

GiRiS
Human Papilloma Viriis (HPV) genellikle genital sigile
neden olan ve cinsel yolla bulasan bir viriistiir. Cinsel yon-

den aktif bireylerde iliski sirasinda korunma (prezervatif)
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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 20.21x1.77 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

saglanmamigsa bulas ¢ok sik gozlenmektedir. Diinya gene-
linde HPV ¢ok yaygin bir sekilde goriilmektedir.l'l Insanda
hastalik yapan HPV tipleri, anogenital sigilden kansere ka-
dar ¢esitli lezyonlardan sorumlu tutulmaktadir. HPV tip
6 ve 11 anogenital sigillerin %90°dan fazlasindan sorum-
ludur. HPV tip 16 ve 18 insanlarda kansere yol agmaka,
tip 31 ve 33 ise muhtemelen karsinojenik oldugu diistiniil-
mektedir. Servikal kanserlerde tip 16 en sik goriilen HPV
virtis tipi olup, biitiin servikal kanserlerin %353,5’inde
saptanir. HPV tip 18 ikinci siklikta goriiliip, %17,2’sini
olusturur. Yalnizca HPV Tip 16 ve 18 ikisi birlikte tiim
servikal kanserlerin %70’sinden fazlasindan sorumludur.
Daha sonra HPV 45 (%6,7), HPV 31 (%2,9), HPV 33
(%2,6), 52 (%2,3), 56 (%2,2) tipleri goriiliir.
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HPV viriisii bulasuktan sonra %70’i bir yil icinde, %90’1
ise 2 yil icinde viicuttan temizlenmektedir. Yiizde onluk ki-
stm diisiik riskli lezyonlara yol acan HPV tip 6 ve 11 tara-
findan olusturulan genital sigile déniismektedir. HPV tip
16 ve 18 tarafindan olusturulan %2’lik kismi ise kanser 6n-
cesi lezyonlara ve tedavi edilmedigi taktirde kanserlere yol
agmaktadir. Servikal kanser ve vulvar kanserin etiyolojisin-
de rol oynadig litertiirdeki galismalarla belirlenmistir.[*-]

Human Papilloma Viris ile iligkisi kanitlanan servikal
kanser ise diinyada kadinlarda en sik goriilen 3. kanser-
dir. Kadinlarda kansere bagli 6liimlerin %1,6’1 ve jineko-
lojik tiimorlere bagli dliimlerin %15’1 serviks kanserine
baghdlr.[é] Tiirkiye, serviks kanseri insidansinin en diisiik
oldugu Bau Asya grubu iilkeleri i¢inde yer almaktadir.
1 Ulkemizde 2014 verilerine gore, kadin kanserlerinin
%2,4’iinii serviks kanseri olusturmaktadir. Kadinlarda
goriilen kanserler arasinda 9. sirada, jinekolojik kanserler

arasinda ise 3. siradadir.®!

HPV nedenli serviks kanserine karst en etkili koruma profi-
laktik HPV agisidur. [k cinsel iliskiden 6nce yapilmasi gereken
HPV agisinin uygulanma durumu gesitli nedenlere bagli ola-
rak diisiikeiir.*"l Toplumumuzda asinin yan etkileri ve giive-
nilirligi, etkililigi, maliyeti ve cinsel aktiviteyi artiracags sek-
linde kaygilar bulunmaktadir.'"l Bu nedenle saglik personeli
HPV enfeksiyonu ve agst ile ilgili toplumu bilgilendirmek,
var olan yanls bilgileri diizeltmek ve bireylerin bilgi sahibi
olarak ast yapurip yaptirmamaya karar vermelerini saglamak
agisindan 6nemli bir konumdadir.? Ayrica tiniversite done-
minde 6grenciler HPV enfeksiyonu ve komplikasyonlar: aci-
sindan risk alundadir. Bu yonlerden bakildiginda tiniversite
ogrencileri geng olduklart icin HPV agisindan risk grubunda
olmalar1 nedeniyle, HPV enfeksiyonu ve agilar1 konusunda
yeterli bilgi sahibi olmasi gereken onemli bir gruptur.[*] Bu
calisma ile tniversite 6grencilerinin HPV hakkindaki bilgi
diizeylerinin saptanmas ve iligkili oldugu diisiiniilen bazi de-
giskenlerin incelenmesi amaglanmustr.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢aligma, Eyliil- Kasim 2015 tarihleri arasinda Sakarya
tiniversitesi kiz 6grencileri tizerinde yapilan bir kesitsel tipte
bir aragtirmadir. Calismanin evrenini Sakarya Universitesi
biinyesinde Eyliil- Kasim 2015 tarihleri arasinda lisans
egitimi goren kiz dgrenciler olugsturmakeadir. Bu ¢alisma
icin ulagilmasi gereken minimum &grenci sayisi minitab
16 istatistik paket programi yardimiyla 600 olarak hesap-
lanmustir (standard deviation: 1,0, difference: 0,13, alpha:
0,05, power of test: 0,89). Fakiilteler ise, kampiis icerisin-
de egitim veren 16 adet fakiilteden zarf yontemi ile Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Mithendislik

Fakiitesi ve Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiitesi olarak be-
lirlendi. Ardindan her bir gruptan secilen toplam 618 kiz
ogrenci ¢alisma grubunu olusturdu.

Arastirmanin yuritilebilmesi i¢in gerekli izinler alindi
(17.09.2014 tarih ve 30579404/044 say1). Ayrica, veri top-
lanmadan 6nce de her bir fakiiltenin dekanligindan gerekli
yazili izinler alindi. Caligmanin konusu ve amaci hakkinda
ogrencilere bilgi verildi ve dgrencilerin onamlari alindik-
tan sonra, énceden hazirlanmis anket formlari, gozetim al-
tindaki 6grenciler tarafindan sinif ortaminda dolduruldu.
Veri toplama agamasinda Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen
kurallara uyuldu.

Bu calismada 6grencilerin HPV hakkindaki bilgi diizey-
lerinin degerlendirilmesi amaciyla literatiirden de fayda-
lanilarak bir anket form hazirlandi.2"*" Bu anket form
ogrencilerin bazi ozelliklerini (yast, fakiilte adi, siufi,
yerlesim yeri, mezun oldugu lise, anne-baba 6grenim ve
calisma durumu, aile tipi, aile gelir durumu, kaldigs yer),
HPV bilgi diizeyi ile iligkili oldugu distintilen bazi faktor-
leri (8grenim gdrmekte oldugu béliimii isteme durumu,
akademik not ortalamasi, viriislerle kanser iliskisi, HPV
hakkinda 6nceden bilgi sahibi olma durumu, HPV agist
hakkinda onceden bilgi sahibi olma durumu ve HPV agi-
st olma durumu) ve 35 tane HPV ile ilgili bilgi sorusunu
icermektedir. Anket formda yer alan HPV ile ilgili bilgi
sorularinin degerlendirilmesinde dogru bilinen her soru-
ya “1” puan verildi. Ogrencilerin alacaklar1 puanlar 0-35
arasinda degismektedir. Bilgi sorularindan alinan puanlar
arttikca HPV bilgi diizeyi de artmaktadur.

Elde edilen veriler, IBM SPSS (versiyon 20.0) Istatistik
Paket Programinda degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile yapilmustir.
Analizler i¢in Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi
ve Spearman’s Korelasyon testi kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturanlarin yaglari 18-30 arasinda de-
gismekte olup, ortalama 20,21+1,77 yil idi. Ogrencilerin
102si (%16,5) 18 yasinda, 117’si (%18,9) 19 yasinda,
156’1 (%25,2) 20 yasinda, 129’u (%20,9) 21 yasinda,
114’4 (%18,4) ise 22 ve lizeri yas grubundadir. Calisma
grubundakilerin 294’6 (%47,6) Diiz Liseden, 196st
(%31,7) Anadolu Lisesi’nden, 49’u (%7,9) Saglik Meslek
Lisesi'nden, 79’u (%12,8) ise diger liselerden mezun ol-
muglardir. Aile gelir durumunu orta diizeyde oldugunu
bildiren 6grenci sayist 443 (%71,7) idi. Ogrencilerden
482’si (%78,0) ¢ekirdek tipi aile yapisina sahiptir. Yurtta
kalanlarin sayist 448 (%72,5) idi.
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Bu ¢aligmada HPV ile ilgili olarak en ¢ok dogru bilinen bilgi
sorusu %58,7 ile “Genital bélgede hijyenik olmayan islem-
ler HPV bulas riskini arurir” iken, en ¢ok yanlis bilinen ise
%22,5 ile “HPV enfeksiyonu dogurganligr dogrudan etkile-
mez” bilgi sorusu idi. Ogrencilerin HPV hakkindaki soru-
lara verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Ogrencilerin HPV ile ilgili bilgi sorularindan aldik-

lar1 puanlar 0-28 arasinda degismekte olup, ortalama
8,43+7,37 puan idi. Calisma grubundakilerin HPV ile
ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 ortanca puanlarin bazi

sosyo-demografik ozelliklere gore dagilimi Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin HPV ile ilgili bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

HPV ile ilgili bilgi sorulari

Dogru n (%)

Yanlis n (%)

Fikrim yok n (%)

HPV, genital sigillere neden olan bir mikroorganizmadir 178 (28,8) 13 (2,1) 427 (69,1)
Ailede serviks kanseri 6ykusi bir risk faktérudur. 296 (47,9) 43 (7,0) 279 (45,1)
Genital bolgede hijyenik olmayan igslemler HPV bulas riskini artirir. 363 (58,7) 12 (1,9) 243 (39,3)
HPV enfeksiyonu serviks kanseri riskini artirir. 274 (44,3) 18 (2,9) 326 (52,8)
*HPV enfeksiyonuna karsi etkili bir asi yoktur. 30(4,9) 199 (32,2) 389 (62,9)
*Genital bolgedeki ttim sigiller serviks kanseri nedenidir 64 (10,4) 153 (24,8) 401 (64,9)
HPV ile enfekte olan her bireyde sikayet olmaz. 62 (10,0) 102 (16,5) 454 (73,5)
Cinsel partner fazlaliligi serviks kanseri riskini artirir. 284 (46,0) 26 (4,2) 308 (49,8)
Cinsel partneri ¢ok olanlarla iliski yasamak serviks kanseri riskini artirir. 299 (48,4) 24 (3,9) 295 (47,7)
HPV enfeksiyonu dogurganligi dogrudan etkilemez. 56 (9,1) 139 (22,5) 423 (68,4)
Kondom kullanimi serviks kanseri riskini azaltir. 170 (27,5) 48 (7,8) 400 (64,7)
Sigara, serviks kanseri riskini artirir. 206 (33,3) 41 (6,6) 371 (60,0)
Erken gebelik, HPV enfeksiyonu igin bir risktir. 109 (17,6) 50 (8,1) 459 (74,3)
*3’'den fazla gebelik, serviks kanseri riskini artirir. 132 (21,4) 50 (8,1) 436 (70,6)
Serviks kanserinden korunmada HPV asisi etkilidir. 189 (30,6) 28 (4,5) 401 (64,9)
*HPV asisi dGmir boyu koruyucudur. 60 (9,7) 79 (12,8) 479 (77,5)
Serviks kanserinde erken tani ve tedavi mimkindur. 254 (41,1) 26 (4,2) 338 (54,7)
*Cinsel yonden aktif olan her kadin PAP-Smear testi yaptirmalidir. 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 yaptiriimasi yeterli degildir. 159 (25,7) 44 (7,1) 415 (67,2)
Serviks kanseri kesin tanisi PAP-Smear ile konulmaz. 96 (15,5) 60 (9,7) 462 (74,8)
Serviks kanseri en sik 35-55 yags grubunda gordlur. 155 (25,1) 28 (4,5) 435 (70,4)
*Adet aralari ve cinsel iliski sonrasi goriilen anormal kanamalar, serviks 163 (26,4) 26 (4,2) 429 (69,4)
kanserinin erken belirtilerindendir.

HPV asisi sadece kiz gocuklara yapilir. 94 (15,2) 89 (14,4) 435 (70,4)
*PAP-Smear, jinekolojik sikdyeti olanlara yapilmalidir. 61(9,9) 143 (23,1) 414 (67,0)
*Serviks kanseri, erken dénemde bulgu verir. 109 (17,6) 92 (14,9) 417 (67,5)
*Genital bolge sigilleri zararsizdir, kendiliginden iyilesir 43 (7,0) 232 (37,5) 343 (55,5)
Genital bolge sigilleri kot huylu olabilir, tani igin 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 asisi 9-26 yas grubuna uygulanir. 76 (12,3) 58 (9,4) 484 (78,3)
HPV asisi her yil tekrarlanmak zorunda degildir. 55(8,9) 53(8,6) 510 (82,5)
*Kadinlarda kanser nedeniyle 6liimlerinin ilk sirasinda serviks kanseri yer alir. 114 (18,4) 84 (13,6) 420 (68,0)
*Serviks kanseri olanlarda uterus tamamen alinir. 59 (9,5) 134 (21,7) 425 (68,8)
HPV enfeksiyonu tuvaletten bulasabilen bir hastaliktr. 74 (12,0) 99 (16,0) 445 (72,0)
HPV enfeksiyonu 6kslirme ve hapsirma ile bulasmaz. 185 (29,9) 50 (8,1) 383 (62,0)
*, yanls 6nerme.
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Tablo 2. Calisma grubundakilerin HPV ile ilgili bilgi sorularindan aldiklari ortanca puanlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklere

gore dagilimi
HPV bilgi puani Test degeri Coklu

Sosyo-demografik ézellikler n Median (min-max) z/KW; p karsilastirma p
Okulu

Saglik Yuksekokulu (1) 152 15,0 (0,0-28,0) 1-2 0,000
Fen Edebiyat Fakiiltesi (2) 193 6,0 (0,0-21,0) 1-3 0,000
iktisadi idari Bilimler F. (3) 187 3,0 (0,0-23,0) 1-4 0,002
Mimarlik-Miihendislik F (4) 86 9,0 (0,0-24,0) 77,:993; 0,000 2-3 1,000
- - - 2-4 0,118
- - - 3-4 0,016
Yas grubu

18 102 8,2 (0,0-28,0) - -
19 117 6,8 (0,0-24,0) - -
20 156 9,6 (0,0-25,0) 7,193; 0,126 - -
21 129 8,6 (0,0-22,0) - -
22 ve Uzeri 114 8,4 (0,0-25,0) - -
Yasaminin gogunu gecirdigi yerlesim yeri

Koy 70 6,0 (0,0-25,0) - -
ilce merkezi 178 8,0 (0,0-23,0) 0,016; 0,992 - -

il merkezi 370 8,0 (0,0-28,0) - -
Mezun oldugu lise

Diiz Lise (1) 294 8,0 (0,0-25,0) 1-2 1,000
Anadolu Lisesi (2) 196 7,0 (0,0-24,0) 1-3 0,000
Saglik Meslek Lisesi (3) 49 18,0 (0,0-28,0) 1-4 1,000
Diger Liseler (4) 79 6,0 (0,0-23,0) 29,030; 0,000 2-3 0,000
- - - 2-4 1,000
- - - 3-4 0,000
Anne 6grenim durumu

ilkokul ve alti 505 8,0 (0,0-28,0) - -
Ortaokul ve iizeri 113 7,0 (0,0-22,0) 1,398; 0,162 - -
Baba 6grenim durumu

ilkokul ve alt 368 8,0 (0,0-25,0) - -
Ortaokul ve iizeri 250 8,0 (0,0-28,0) 1,185;0,236 - -
Aile tipi

Cekirdek (1) 482 8,0 (0,0-25,0) - -
Genis (2) 122 6,0 (0,0-28,0) 1,968; 0,374 - -
Pargalanmis (3) 14 5,0 (0,0-22,0) - -
Aile gelir durumu

K&ta (1) 134 6,5 (0,0-25,0) 1-2 0,798
Orta (2) 443 8,0 (0,0-28,0) 7,199; 0,027 1-3 0,246
ivi (3) 41 5,0 (0,0-19,0) 2-3 0,030
Kaldigi yer

Ailesi ile birlikte 99 5,0 (0,0-28,0) - -
Yurtta 448 8,0 (0,0-25,0) 0,861, 0,650 - -
Evde arkadaslari ile birlikte 71 8,0 (0,0-23,0) - -
Toplam 618 8,0 (0,0-28,0) - - -
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Tablo 3. Ogrencilerin HPV ile ilgili bilgi sorularindan aldiklari ortanca puanlarin HPV bilgi diizeyi ile iliskili oldugu diisiiniilen

bazi 6zelliklere gore dagilimi

HPV bilgi puani
HPV bilgi diizeyi ile iliskili bazi 6zellikler n Median (min-max) Test degeri z; p
Ogrenim gérmekte oldugu boliimii isteme durumu
istemiyor 192 7,0 (0,0-23,0)
. 1,125; 0,260
istiyor 426 8,0 (0,0-28,0)
Ogrenim gormekte oldugu boliimii degistirmeyi isteme durumu
istemiyor 425 7,0 (0,0-25,0)
. 1,876; 0,061
istiyor 193 9,0 (0,0-28,0)
Bazi viriislerin kansere neden oldugunu bilme durumu
Bilmiyor 76 5,0 (0,0-22,0)
1,439; 0,150
Biliyor 542 8,0 (0,0-28,0)
HPV viriisii hakkinda 6nceden bilgi sahibi olma durumu
Hayir 288 3,0 (0,0-24,0)
10,210; 0,00
Evet 330 13,0 (0,0-28,0)
HPV virisiiniin serviks kanserine neden oldugunu bilme durumu
Bilmiyor 198 4,0 (0,0-24,0)
10,850; 0,000
Biliyor 420 14,0 (0,0-28,0)
HPV asisi hakkinda 6nceden 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 asisi olma istegi
istemiyor 431 7,0 (0,0-25,0)
. 3,174, 0,002
Istiyor 187 11,0 (0,0-28,0)
Toplam 618 8,0 (0,0-28,0) :
Calisma grubundakilerden 426’1 (%68,9) 6grenim gor-
. eee . > . 25004 [+] o
mekte oldugu béliime isteyerek devam ettigini, 542’si o
a (4] o oo Q
(%87,7) bazi virislerin kansere neden oldugu hakkinda o o 00 o
. . . . - b . . .. 0 @ Q D oo a
bilgi sahibi oldugunu, 330’u (%53,4) HPV viriisii hak- 200 6 oo o o o
L] [+] (] e}
kinda 6nceden bilgi sahibi oldugunu, 431’i (%69,7) HPV @0 oan o o
.. Qo0 O @00 Q o0
asis1 olmak istemedigini bildirmistir. Ogrencilerin HPV ile = @@ oo oo o
. e . . B 1500 ] [ole o BN« 1] o O @ oo [+ + ]
ilgili bilgi sorularindan aldiklari ortanca puanlarin HPV a @ omooo
e e coe o1 1e1- o v e .. . o (heih ) 2 L =
bilgi diizeyi ile iliskili oldugu distintilen bazt 6zelliklere s e o0 o cs =6 o
- I - -] o 00 -1 20 a
gore dagilimi Tablo 3'de verilmistir. & 1o o °o o o oo °
[£+] [2 0+ } o o
{+4] @ o o [+] e +]
Bu calismada 6grencilerin  akademik not ortalamala- o eee o ma 0"
111,023,806 arasinda degismekte olup, ortalama 2,41+0,59 e e o e
idi. Calisma grubundakilerin akademik not ortalamalari ile B B S
HPV bilgi degerlendirme sorularindan aldiklari puanlar M| el e L
a}.rasmda bir iliski saptanamamistir (r=-0,016; p=0,751). T T pa na 5 " o
Ogrencilerin akademik not ortalamalari ile HPV bilgi Bkademik not

degerlendirme sorularindan aldiklari puanlarin dagilimi
Grafik 1'de gdsterilmistir.
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Grafik 1. Ogrencilerin akademik not ortalamalari ile HPV bilgi degerlendirme
sorularindan aldiklari puanlarin dagilhmi.
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TARTISMA

Universite 6grencilerinin HPV ile ilgili bilgi diizeylerini
degerlendirmeyi amacladigimiz ¢alismamizda, 8grencilerin
HPV hakkindaki bilgi diizeylerinin diisitk oldugu goriil-
miistiir. HPV ile ilgili yapilan bir¢ok arastirmada bu bulgu-
yu destekleyen sonuglar elde edilmistir.™>81 HPV’ye yone-
lik yapilan calismalara bakildiginda; saglikla ilgili alanlarda
ogrenim goren geng grubun yaridan fazlast HPV konusunda
bilgi sahibi oldugunu ifade ederken" 24 {iniversite geneli
ve saglik digt alanlarda egitim géren genclerde ise %15-40
arasinda HPV’ye yonelik bilgisinin oldugu ifade edilmistir.
[5:2-25] By calismada HPV ile ilgili olarak en ¢ok dogru bi-
linen bilgi sorusu “Genital bélgede hijyenik olmayan islem-
ler HPV bulag riskini artrir” iken, en ¢ok yanlis bilinen ise
“HPV enfeksiyonu dogurganligi dogrudan etkilemez” bilgi
sorusu olmustur. Tarwireyi ve ark. yaptiklar1 bir ¢alisgmada
hemsirelerin yaridan fazlasinin (%67) serviks kanseri ile ilgili
bilgilerinin yetersiz oldugunu, %86,6’stninHPV ninserviks
kanseri icin risk faktorii oldugunu bilmediklerinil?¢!, Pinar
ve ark. calismalarinda hemsirelerin %55,2’sinin “HPV ka-
din tireme organlarinda kanser yapabilir” 6nermesine “evet”
dediklerini belirlemislerdir.? Riskli grupta olan bireylere
egitim veren hemsirelerin bu sorulara dogru yanit verme
oranlarinin yiiksek olmasi sevindiricidir.

Saglik Yiksekokulu 6grencilerinin HPV hakkindaki bil-
gi diizeylerinin diger fakiiltelerde 6grenim gdérmekte olan
ogrencilere gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,05). Ogrencilerin HPV hakkinda bilgileri-
nin YUKSEK olmast saglik alaninda egitim gormeleri ile
ilgili olabilir. Konuyla ilgili 6grenciler ve saglik personeli
ile yapilan bazi ¢aligmalarda HPV’nin yol agug hastaliklar
bilen katlimcilarin oraninin yiiksek oldugu gortilmiistiir.
913151728291 Calisma grubunda Saglik Meslek Lisesi me-
zunu olanlarin HPV bilgi diizeyi, diger liselerden mezun
olanlara gére anlaml: bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

HPV viriisiiniin serviks kanserine neden oldugunu bilen-
lerin HPV bilgi diizeyi, bilmeyenlerden daha yiiksek bu-
lunmustur (p<0,05). Toplumda gériilen serviks kanserine
bagli kadin oliimleri toplumun konu hakkinda bilin¢lendi-
rilmesiyle azalulabilir. Ancak yapilan ¢alismalar toplumun
o6nemli bir oraninin serviks kanserine neden olan risk et-
menlerini bilmedigini gostermektedir. Risk etmenlerinin
bilinmemesi; korunmaya ve tani-tedavi yontemlerinin kul-
lanilmasina engel olmaktadir.20*1

Calisma grubunda HPV agist hakkinda 6nceden bilgi sahibi
olanlarin HPV bilgi diizeyi, olmayanlardan daha yiiksektir
(p<0,05). HPV agisi ile agilama 6neren saglik calisanlari-
nin oranlarini Daley ve ark. yaptiklari calismada %89,8[2,

Esposito ve ark. %84,8 olarak bildirdikleri goralmiistiir.
[33] Bizim calismamizda ise HPV asisini 6neren hemsirelik
ogrencilerinin oraninin (%83,3) literatiirle uyumlu olarak
yiiksek oldugu gorilmistiir. Bu sonuglar saglik calisanlari-
nin HPV agisini yiiksek oranlarda 6nermeleri, farkl: iilke-
lerde de olsalar, asilama konusundaki duyarliliklarini, agila-
ma ile serviks kanseri ve HPV enfeksiyonu ile iliskili diger

lezyonlarda azalma olabilecegine inandiklarini gosterebilir.

Calismamizda HPV agis1 olmak isteyen 6grencilerin HPV
bilgi diizeyi, ast olmak istemeyenler gére daha yiiksek sap-
tanmustir (p<0,05). Caskey ve ark.’nin (2009) yapug: calis-
mada ise; asty1 kabul eden kizégrencilerin %89’u, kabul et-
meyenlerin ise %83’tiniin HPV’nin servikal kansere neden
oldugunu bildikleri belirtilmistir.**l Bagka bir arastirma
sonucuna gore ise ast yaptrmis olan égrencilerin %71,2’si
HPV’nin servikal kansere neden oldugunu bildigini, ast
yapurmamis olan dgrencilerin ise %59,2’sinin HPV’nin
servikal kansere neden oldugunu bildigini beliremistir.?]
Ogrencilerin HPV’nin servikal kansere neden oldugunu
bilme oranlarinin yiiksek olmasi medya araciligs ile aginin
taniamina yonelik haberlerden ve bir kisminin da okulda
verilen bilgilerden 6grenmis olabilecegi disiiniilmekeedir.
Marlow ve ark.’nin (2009) yaptig arastirmada; kiz 6grenci-
lerin %71,9’u aginin kendisini servikal kanserden koruya-
cagina inandig1 i¢in ast yaptirmak istedigi bildirilmistir.[*]
Amerika Birlesik Devletleri’nde kolej dgrencileri arasinda
yapilan bir arasurmada 6grencilerin %740 asinin giivenilir
oldugunu distindiikleri icin ag1 yaptirmak istediklerini be-
lirtilmistir.*] Bu aragtirmada da diger aragtirmalarla benzer
nitelikte bulgular elde edilmistir. Kiz 6grencilerin biiyiik
bir ¢ogunlugu servikal kansere karst koruyucu olacag: icin

ast yapurmak istemekeedir.

Yetiskinlerin HPV’yi duyma oranlarinin yetersizligi de
distintiliince toplumumuz, serviks kanserinin bulasict bir
viristen kaynaklandigini ve bulas yollarini yeterince bil-
memektedir. HPV enfeksiyonu hakkinda farkindaligin ol-
mamasi as1 gibi korunma yontemlerinin gerekliligi algisini
azaltacakur. Gengler hastaliklar konusunda daha umursa-
maz ve cesur davraniglar sergileyebilirler.?*] Lise diizeyin-
de egitim alan kizlar ve anneleriyle yapilan bir ¢alismada
anne Ogrenim diizeyi lise ve lizeri olan kiz 6grencilerin
HPYV bilgi diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmugtur.?]
Genglerin bilgi sahibi olmasi i¢cin 6nce anne ve babalarin

bilgi diizeylerinin artrilmasi gerekmekeedir.

SONUC
Bu calismada 6grencilerin HPV hakkindaki bilgi diizeyle-

rinin disiik oldugu gorulmistir. Saglik Meslek Lisesi me-

zunu olanlarin ve Saglik Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin
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HPV bilgi diizeyleri digerlerine gore daha yiiksekeir. HPV
hakkinda 6nceden bilgi sahibi olanlarin HPV bilgi diizey-
leri yiiksektir. Ogrencilerin akademik not ortalamalari ile
HPV bilgi diizeyleri arasinda bir iliski yoktur. Ogrencilerin
HPYV ile ilgili bilgi diizeylerinin arttrilmasi i¢in {iniversite-
lerde saglikla ilgili dersler kapsaminda HPV ile ilgili olarak
yer verilmesi yararli olacaktir. Ayrica Sakarya Universitesi
ogrencilerine yonelik olarak HPV hakkinda belli araliklarla
bilgilendirme ¢aligmalarinin yapilmas: bu konudaki duyar-
lilig1 ve farkindalig arttiracakur.

Sinirliliklar

Calismanin kesitsel tipte bir arastirma olmasi, ¢alismanin
sadece bir tiniversitede yapilmis olmasi ¢aligmanin sinirli-

liklarr arasinda sayilabilir.
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