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Bu tanimlayici-kesitsel aragtirma tiniversite 6grencilerinin Human Papilloma
Viriisii hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi. Calismanin evrenini
Dogu Akdeniz Universitesi’nde 2020-2021 Egitim-Ogretim yili Bahar Déneminde
Tiirk¢e lisans ve Onlisans programlarinda 6grenim goren 8823 Ggrenci olusturdu.
Yapilan tabakali 6rneklem hesabi sonucu ulasilan ve g¢alisma kabul kriterlerini
karsilayan 368 6grenci 6rneklemi olusturdu. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu
ve Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi (HPV-BO) kullanilarak topland.

Katilimcilarin gogunlugunun 18-21 yas araliginda (%47,70), kadin (%50,14),
lisans programi 6grencisi (%79,13), g¢ekirdek aileye sahip (%61,79), gelirini giderine
esit algilayan (%49,05) ailesiyle yasayan (%57,99) Kuzey Kibris vatandasi
ogrencilerden olustugu belirlendi. Ogrencilerin HPV-BO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamas1 19,11+42 idi. Calismada HPV-BO puanlarimi etkileyen faktérlerin; yas,
program tiirii, 6grenim goriilen boliim, gelir diizeyi, en uzun yasadiklar iilke, aile
yapisi, yasanilan yer, anne ve baba egitim diizeyi, anne ve baba ¢alisma durumu, sigara
kullanim durumu, alkol kullanim durumu, cinsel yonden aktif olma durumu, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) hakkinda bilgi sahibi olma durumu, CYBE
hakkinda bilgi ihtiyaci hissetme durumunun etkiledigi belirlendi (p<0,05).

Calismada elde edilen bulgulara goére, 6grencilerin HPV bilgisi orta diizeyin
tizerindeydi. Ayrica o6grencilerin bilgi diizeylerini etkileyen ¢ok sayida sosyo-
demografik etken bulunmaktaydi.

Calisma sonuglar1 dogrultusunda 6grencilerin HPV bilgisini etkileyen faktorler

g6z Oniine alinarak basta riskli gruplardaki 6grenciler olmak tizere tiim iniversite



ogrencilerine yonelik lireme sagligt ve cinsel saglik igerikli derslerin verilmesi,

farkindalik toplantilarinin ve faaliyetlerin yapilmasi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: HPV, Human Papilloma Viriisii, Universite Ogrencileri, Bilgi

Diizeyi



ABSTRACT

This descriptive cross-sectional study was conducted to determine knowledge
levels of university students about the Human Papillomavirus. Its population consisted
of 8823 students enrolled in Turkish undergraduate and associate degree programs in
the Eastern Mediterranean University in the spring semester of the 2020-2021
academic year. Upon the stratified sampling calculation, a total of 368 participants
who reached and met the inclusion criteria were included in the study. The data were
collected using a personal information form and the Human Papilloma Virus
Knowledge Scale (HPV-KS).

The majority of the participants aged between 18 and 21 years (47.70%), were
female (50.14%), undergraduate students (79.13%), had a nuclear family (61.79%),
thought their income equaled expenses (49.05%), lived with their family (57.99%),
and were students from the Turkish Republic of Northern Cyprus. Their mean total
score from the HPV-KS was 19.11+42. The factors affected their HPV-KS scores were
age, type of program, department, income level, nationality, family structure, area of
residence, parents’ educational background, employment status of parents, smoking
habits, drug use, having an active sexual life, having knowledge on sexually
transmitted infections (STIs), and feeling a need to learn about STIs (p<0.05).

The study results showed that students’ HPV knowledge was above moderate
level. Also, there were many socio-demographic factors affecting their knowledge
levels.

Based on the study results and in consideration of the factors affecting students’

HPV knowledge, all university students, particularly those in the risk group can be



provided with reproductive health trainings and courses containing sexual health, and

awareness meetings and activities can be carried out for them.

Keywords: HPV, Human Papilloma Virus, University Students, Knowledge Level
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Bolum 1

GIRiS

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) Onemli bir toplum sagligi
sorunudur (1). Gelismekte olan iilkelerde ki prevelansin gelismis iilkelere kiyasla daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu boyutuyla gelismekte olan iilkeler sinifinda yer alan
Tiirkiye Cumbhuriyeti (T.C) ve KKTC i¢in risk yiiksektir. CYBE’lerin epidemiyolojik
ozellikleri toplumdan topluma farklilik gdsterdigi gibi ayni toplumdaki alt gruplar
arasinda da farkliliklar goriilebilmektedir (2-3). Yas aralig1 agisindan bakildiginda;
diger yas gruplarina gore 15-24 yaslan arasindaki kisilerde CYBE’ler daha sik
goriilmektedir (4-5). CYBE’lerin prevalansi sehirde yasayan evlenmemis bireylerde
ve geng yetiskinlerde oldukca yiiksek olup neredeyse her yil 20 gengten birinin
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir CYBE’ye yakalandigi bildirilmektedir (2-6-7-8).
A.B.D’de 2018-2021 yillar1 arasinda bes kisiden birinin herhangi bir CYBH ile enfekte
oldugu bildirilmistir (9). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére 2012 yilinda 357 milyon
yeni vaka tespit edilmistir (10). Bu durumun ana sebeplerinden biri ise cinsel saglik
egitimi eksikligidir. Cinsel saglik konusunda yeterince bilgilendirilmeyen bu gengler
icin istenmeyen gebelikler, isteyerek ve sagliksiz diisiik, siddette maruz kalma vb.
daha pek ¢ok saglik riski ortaya ¢ikmaktadir (11-12-13).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 15-24 yas arasi bireyleri "geng" olarak
tanimlanmaktadir (10). Diinya niifusunun dortte birini 15-24 yas arasi bu geng grup
olusturmaktadir (14). Niifusun 6nemli bir boliimiinii olusturmalari, risk grubunda

olmalar1 ve ileri projeksiyonda diinya saghgini etkileyecekleri gercegi goz oOniine



alindiginda gen¢ popiilasyonunun sagliginin  korunmasi ve gelistirilmesinin
gerekliliginin 6nemi daha da iyi anlasilmaktadir (15).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gore, iilke niifusu 83 milyon
154 bin 997 kisi olup, 15-24 yas geng niifiis 12 milyon 995 bin 672 kisdir (16-17).
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’nin tiniversite kayitlarina gére 2019-2020
akademik yili arasinda tniversitelerdeki geng sayisi ise 103 bin 748 kisi olarak
bildirilmistir. KKTC’nin bir tiniversite adas1 olmasi, geng¢ niifusun her gegen yil artig
gostermesine neden olmaktadir (18). Bu veriler her iki iilkede de geng niifusun, genel
niifusun 6nemli bir bolimiinii olusturdugunu gostermesi agisindan dnemlidir.

Diinya ¢apinda en yaygin goriilen ve 6nemli saglik sorunlarna neden olan
CYBH’ler arasinda; HIV/AIDS, Hepatit B ve C, Human Papilloma Viriis (HPV),
Klamidya Enfeksiyonu, Gonore, Sifiliz, Genital Herpes yer almaktadir (19). HPV her
iki cinsiyet i¢cin anal ve genital hastaliklara neden olan zarfsiz ve ¢ift sarmalli bir DNA
viriisiidiir (20). Bugiine kadar yaklasik 100°den fazla alt tipi saptanmis olan HPV;
vajen, vulva, serviks gibi genital organlar basta olmak iizere oral kavite ve orofarenks
lezyonlarina ayrica kanserlerine neden olabilmektedir (21). Anal ve genital bolgede
ise enfeksiyona neden olan 31 tane HPV tipi tanimlanmistir. HPV tip 6 ve tip 11 genital
sigillerin yaklasik %90,0’indan sorumlu tutulurken, serviks kanserlerinin gelisimi
agisindan yiiksek riskli olan 15 HPV tipi daha tanimlanmustir. Literatiir bilgisine gore
ozellikle HPV tip 16 ve tip 18 serviks kanserlerinin %71’ inden sorumludur (22).

Tiirkiye’de HPV prevelansi, ergenler arasinda ilk cinsel iliski yasinin yildan
yila diisiis gostermesi, coklu cinsel partner tercihi, korunmasiz cinsel iliski, sigara
kullanimi vb. riskli davraniglarin  artmasi nedeniyle hizla yiikselmektedir (12).
Yukarda agiklandig1 gibi geng popiilasyon i¢in HPV 6nemli bir saglik sorunu olmasina

ragmen HPV ve HPV agilan ile ilgili bilgi diizeylerinin ¢aligmadan calismaya



degisiklik gosterdigi ve maalesef istenilen diizeyde olmadigi goriilmektedir (23).
Omegin 13-18 yas arasi ergen kadinlarla yapilan bir calismada katilimcilarin
%77.8'sinin HPV hakkinda higbir bilgiye sahip olmadigi ve yalnizca %211.7'sinin
HPV asilarint duydugu bildirilmistir. HPV ve asilar1 hakkinda bilgisi olan kadinlarin
ise kaynak olarak g¢ogunlukla basindan yararlandigi  gosterilmistir (24). Geng
eriskinlerin (18-45 yas) HPV ve HPV asilarina iliskin bilgi ve goriislerinin incelendigi
2021 yilinda yapilan bir arasgtirmada; %85’inin HPV’nin cinsel yolla bulastigini
bildigini, ancak %]1’inin HPV asisim1 yaptirmis oldugu belirtilmistir (25). Giiney
Amerika’da hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 6grencilerle yapilan bir ¢alismada,
katilimcilarin =~ %98’inin HPV agilarin1 bildigi ancak bilgilerini yeterli diizeyde
olmadig bildirilmistir (26). Benzer sekilde Giiney Afrika’da saglik bilimleri alaninda
okuyan O6grencilerin  %70.8’1 HPV’yi, %54.2°si HPV asilarin1 duydugunu ayrica
%67’si HPV ile ilgili bilgileri saglik ¢alisanlarindan aldiklarini belirtmistir (27).
Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise; hemsirelik boliimii 6grencilerinin HPV ve
asilaria yonelik farkindaliklarinin oldugu, ancak bilgi diizeylerinin yeterli olmadig:
belirlenmistir. Bir baska calismada da saglik yiiksekokulu 6grencilerinin genel HPV
ve HPV agilar ile ilgili bilgi diizeyleri yetersiz bulunmustur (23-29). Gorildigi
yurtdist 6rneklerinde saglik bilimleri alaninda egitim gorenlerin HPV farkindaliklar
diger gruplardan yiiksektir. Ancak toplumun geneli i¢in bu farkindaligin arttirilmasi
gerekmektedir.

Ulkelerin geng niifusuna iliskin saglik diizeyi gdstergeleri ayn1 zamanda o
tilkeler icin ulusal basar1 gostergeleri olarak da kabul edilmektedir. Ancak genglerin
cinsellik ve cinsel sagliga dair konularda ¢ogu zaman ihmal edilmesi, bu konuda
egitilmemesi, CYBH’ler basta olmak iizere, istenmeyen gebelikler, sagliksiz diistikler,

siddet vb. pek ¢ok soruna neden olmaktadir. Bu noktada 6zellikle gelismekte olan iilke



genclerinin iireme ve cinsel saglik konularinda yetersiz bilgiye sahip oldugu
goriilmektedir (6-30-31-32-33).

CYBH’lerin saglik ekonomisi iizerinde yarattigi yik tartisilan bir diger
onemli boyutudur. Ornegin bazi Afrika iilkelerinde, CYBE’lerin tedavisinde
kullanilan  antibiyotiklerin  giderleri genel biitcenin  neredeyse %70’ini
olusturmaktadir. Ayrica bu hastaliklar bireylerin yasamlarinin en iiretken en verimli
olduklar1 ¢aglarinda tiretkenliklerini azaltarak iilke ekonomisine zarar vermektedir. Bu
noktada CYBE epidemilerinin kontrol altina alinamamasinin ulusallarin daha fazla
ekonomik kayiplarina neden olacagi agiktir (28).

Koruyucu saglik hizmetlerinin giincel gelismelere ve degisime en yatkin olan
15-24 yas arasi1 bireylere CYBH’ler ve bunlardan korunma yontemlerine dair dogru
yerde, dogru kisilerle ve dogru yontemlerle ulagmasi durumunda toplumun {ireme
sagligiin gelismesine biiytik katki saglanacaktir (2-14). Genglerin cinsel yasamlarina
yaklasimlarii ve davranislarini anlamak, CYBE’ler konusundaki bilgilerini, riskli
davranig potansiyellerini ve cinsel davranislarini 6nceden belirlemek i¢in yararh
olacaktir (2). Yukarida agiklandigi gibi KKTC geng niifus yogunlugunun fazlaligi ve
gelismekte olan bir lilke olmasi nedeniyle HPV basta olmak tizere CYBH’ler agisindan
riskli bir iilkedir. Buna karsilik yapilan literatiir taramasinda tilkede geng¢lerin HPV
farkindalig1 ve HPV bilgi diizeylerini arastiran bir ¢caligmaya rastlanmamastir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; tiniversite 6grencilerinin Human Papilloma Viriisii

hakkindaki bilgi diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemektir.
1.2 Arastirma Sorulari

1. Universite 6grencilerinin Human Papilloma Viriisii hakkindaki bilgileri ne

diizeydedir?



2. Universite &grencilerinin  Human Papilloma Viriisii hakkindaki bilgi

diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir ?



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Human Papilloma Viriisii ( HPV ) Tarihcesi

Genital sigillerin varligt Antik Yunan ve Roma doneminden beri ilgi
konusudur. Domenico Rigoni-Stern isimli italyan fizik¢i 1760-1839 yillar1 arasinda
Italya’nin Verona sehrinde endometrium kanserinden dlen kadinlari incelemistir.
Yaptig1 incelemede ise rahibeler ve bekarlar da evli ve dul kadinlara oranla
endometrium kanserinin ¢ok daha nadir goriildiiglinii ve bu sonucun bir virus kaynakli
olabilecegini belirtmistir. Ancak genital sigillerin nedeni, bulas yollar1 ve sonuglarina
dair pozitif bilgilere 20. Yiizyilin baslarinda ulasilmigtir (34).

20. Yiizyilla beraber HPV arastirmalari asama asama ilerlemistir. 1930’dan
once insan ve hayvan sigillerinin bulasmasinin gosterildigi deneysel arastirmalar
yapilmigtir. Ciuffo tarafindan insanlardaki sigillerin ilk kez viral etiyolojisi
tanimlanmaya calisilmistir. Ciuffo 1907°de; hiicresiz sigil 6zlerini kendi eline enjekte
etmis, sigillerin bulasiciligini ve bdylece yeniden sigil olusumunu agiklamistir.
1930’1u yillarda ise viriise kars1 biiyiik merak baglamig, 1933 yilinda ilk kez papilloma
viriisii tantmlanmistir (35).

1970’11 yillarin sonlarina kadar papilloma viriislerin sadece insanlarda ve bazi
memelilerde sigile sebep oldugu biliniyordu. Sigiller o zaman sadece kozmetik bir
problem olarak goriiliiyordu ve toplum sagligini tehdit eden boyutu heniiz fark
edilmemisti. Molekiiler biyoloji alaninda meydana gelen gelismeler ile servikal kanser

ve Oncliil lezyonlarin, anogenital sigil ve laringeal sigil gibi bening ve malign mukozal



lezyonlarin tanimlanmasina saglamis ve papilloma virlis arastirmalar1 daha da
yayginlagsmistir (35).

1970 yilinda HPV familyasindan bahsedilmis ve bu familyaya iiye yaklasik
100 tipin bulundugu 6ne siiriilmiistiir 1972 yilinda ise servikal kanserlerde HPV varligi
deneysel olarak aragtirllmaya baslanmis olup bazi calismalarda genital lezyonlarin
malign tiimorlere doniisebildigi bildirilmis ve bunun iizerine genital lezyonlarda
karsilasilan viriisiin kansere yol ac¢tig1 goriisii neredeyse kesinlik kazanmistir (35).

Son olarak 1976 yilinda H. Zur Hausen ilk kez servikal kanserli dokulardan
aldig1 6rneklerden; 1980-1982 yillari arasinda ise Gissmann ve zur Hausen genital ve
laringeal lezyonlardan aldiklar1 6rneklerinden iki tip HPV DNA’sin1 tanimlamiglardir.

Bunlar HPV tip 16 ve tip 18’dir (35).

2.2 Human Papilloma Viriisii (HPV)

Human Papilloma Virlis (HPV), papilloma viriis ailesinden olup; deri ve
mukoza gibi yumusak dokular1 enfekte eden cift sarmalli ve kilifsiz yapiya sahip bir
DNA virtisiidiir. HPV, biiyiik ¢cogunlukla sekstiel yolla bulasan bir enfeksiyon olup,
CYBH’ler arasinda en yaygin olanlarindan biridir (36). Yaklasik 120 tipten olusan
HPV’nin bilinen 40 tipinin anogenital enfeksiyonlara neden oldugu bildirilmektedir.
Ek olarak HPV tiplerinden 6 ve 11 anogenital sigillerin %90’ 1ndan sorumluyken, tip
16 ve 18’in serviks kanserinin %71’inden sorumludur (37).

Pek ¢ok HPV enfeksiyon tipi belirti gostermeden, akut seyretmekte ve kisa
stire igerisinde kendiliginden kaybolmaktadir. Bu durum HPV enfeksiyonlarinin %
80’inin bagisiklik sistemi tarafindan kendiliginden kontrol altina alinmasi ile
aciklanmaktadir (38-39). Ancak sansli olmayan gruplarda HPV ilerleyerek zamanla

kanserlere doniisebilmektedir (38). HPV enfeksiyonu kadinlarda uterus, serviks,



vajina, vulva, aniis ve orofarenkste erkeklerde ise penis, aniis ve orofarenkste kansere
neden olmaktadir (40-41).
2.3 HPV Epidemiyolojisi

HPV enfeksiyonunun ana bulas yolu cinsel temastir. Cinsel yonden aktif ve
giivenli cinsel iligski aligkanlig1 olmayan kisilerin tamami HPV enfeksiyonu riski
altindadirlar (42). HPV enfeksiyonlari; gilivenli olmayan cinsel iligki sirasinda
bireylere skuamoz veya mukozal epiteldeki ¢atlak veya hasarlar sonucunda bulasir ve
bu bireylerde enfeksiyon insidansi oldukga yiiksektir. Bulas yolunda en onemli
epidemiyolojik faktor, cinsel es sayisi1 ve enfekte bireyin yasidir. HPV ile enfekte
olmus birey cinsel iliski sirasinda esini enfekte ettiginde, genital lezyonlarin karsi este
goriilmesi ortalama ti¢ ay igerisinde olur (43-44).

HPV enfeksiyonu cinsel temas disinda enfekte gebelerin dogum kanalindan
bebeklerine ayrica dogrudan ve ¢ok diisiik olasilikla kontamine yiizeylere temas eden
deri ve mukoza catlaklarindan da (genel tuvalet kullanimi, havlu vb. esyalarla) saglikli
bireylere bulasabilmektedir (45). Genital HPV enfeksiyonunun olabilmesi ig¢in
ylzeysel catlak veya hasar olan bdlgelerden giren HPV’nin bazal hiicrelere dogru
ilerlemesi gerekmektedir (46).

HPV enfeksiyonu i¢in bildirilen prevelanslar iilkeden iilkeye ciddi farkliliklar
gostermesine karsilik Diinya genelinde yaklasik % 11,7 civarmdadir (47). Ornegin
Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik her yil HPV ile iliskili 42.700 yeni kanser
vakasi gorildiigii rapor edilmekte olup vakalarin yaklasik 24.400’i kadin ve 18.300’i
erkek olarak bildirilmektedir (48). Tirkiye’de ise HPV tip 16 ve tip 18’e¢ bagh
enfeksiyon goriilme sikligi 2013-2018 yillar1 arasinda % 4,7 iken, serviks kanserinin
% 16, vulva kanserinin % 2, aniis kanserinin % 1 ve penis kanserinin % 0,16 oraninda

goriildigi bildirilmistir (49).



2.4 HPV Risk Faktorleri

Literatiirde bildirilen HPV enfeksiyonu i¢in risk faktorleri arasinda; giivenli
olmayan cinsel iligki, ¢oklu cinsel partner aliskanligi, ilk cinsel iliski yasinin 16’dan
kiigiik olmasi, HPV asis1 yaptirmama, tarama programlarina katilmama, sigara i¢gme,
bagisiklik sisteminin zayiflatan hastaliklarin varligi ve ilaglarin kullanima, koétii hijyen
kosullar1 ve aligkanliklar1 ile sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi yer almaktadir
(45).

HPV enfeksiyonlarinin bulas yolu i¢in en dnemli risk faktorii cinsel partner
sayisidir. Kadinlarla yapilan c¢alismalarda yasam boyu cinsel partner sayisi ile
anogenital HPV enfeksiyonuna maruz kalma ve buna bagli kanser gelisme riski
arasinda pozitif yonli ¢ok giiclii iliskilerin oldugu gosterilmektedir. Erkekler i¢in de
benzer ¢alisma sonuglar1 goze carpmaktadir (51-52). Ilging bir sekilde kadimlarm
partnerlerinin de yagam boyu cinsel partner sayis1 o kadinda HPV enfeksiyonu gelisme
riskini artirmaktadir (50-53). Ayrica kisa siire icerisinde yeni bir partner ile cinsel
iligkiye baslama da HPV enfeksiyonu riskini arttirmaktadir (54).

Bazi c¢alismalarda ge¢cmiste ve/veya hastalik tamist alindiginda sigara
kullaniyor olmanin da HPV enfeksiyonlari ile iliskili oldugu gosterilmistir (55-56).
Buna karsilik sigara kullanmi ile HPV arasinda iligki bildirmeyen ¢aligmalar da vardir
(57-58). Bu nedenle aradaki iliski agik degildir.

Bir diger risk faktorii ise oral kontraseptif (OK) kullanimidir. Omiir boyu
Ostrojen diizeyi yiiksekligi ve dogum sayisinin fazlalifinin HPV enfeksiyonlar ile
iliskili olabilecegi bildirilmektedir. HPV-DNA pozitifligi ve OK kullanimi arasinda
iliskiyi agik¢a gosteren ¢aligmalar vardir (52-65). OK kullanimi ile cinsel aktivite
arasindaki zaten giiclii bir iliskinin olmasi, gergekte HPV enfeksiyonu ve OK

kullanimi1 arasindaki nedensel iligki varliginin anlagilmasini zorlastirmaktadir. Dogal



veya sentetik Ostrojenin HPV tip 16 ve 18’in kanser gelisiminde yardimci faktor
oldugunu gosteren baska ¢alismalar da bulunmaktadir (59-60).

Fazla sayida c¢ocuk dogurmanin beslenme yetersizliklerine neden olmast,
gebelikte degisen hormon diizeylerinin serviks epiteli ve HPV davranisi lizerine etki
yaratmasi ve dogumda servikal travmalara neden olmasi, vb. nedenlerle HPV
enfeksiyonu ve sonrasinda kansere zemin hazirladigi bildirilmektedir. Benzer sekilde
ilk gebelik yasi da bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (61-62-63).

HPV’nin kanserlesme riski cinsel yolla bulasan birden fazla hastaliga sahip
bireylerde daha da yiiksektir. (64). Yukarida sayilan faktorlere ek olarak A, C, E
vitaminleri, beta karotenler ve folat diizeylerinin HPV enfeksiyonu ve servikal
kanserlerle iliskili olabilecegi tartisilmaktadir (61-62).

2.5 HPV’nin Neden Oldugu Kanserler

Human Papilloma Viriis insan viicuduna girdikten sonra saglikli hiicrelerde bir
takim degisimlere neden olmaktadir. Bu degisimler sonucunda; serviks, aniis, penis,
vajina, agiz ve bogaz kanserine neden olabilmektedir.

2.5.1 HPV ve Serviks Kanseri Iliskisi

Serviks kanserinin meydana gelmesi i¢in HPV varlig1 sarttir buna karsilik tek
basina da yeterli degildir (66-67). Cinsel aktif bireylerin neredeyse %70’inden
fazlasinin hayatlarinin bir doneminde HPV’ye maruz kaldigi ve bunlarin da
%70’inden fazlasinin 15-24 yas gruplar1 arasinda yer aldig1 bildirilmektedir (68).

HPV en sik cinsel yolla bulasan hastaliktir ve serviks kanserlerinin ¢ogu (%99)
HPV ile iligkilidir (69). Seksiiel temastan sonra %65 oraninda enfeksiyon gelisir. HPV
ile enfekte olmayan kadinlarda servikste skuamoz hiicreli karsinom gelisme riski

diisiik iken, enfekte olanlarda bu risk 250-400 kat artmaktadir (70).
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Serviks kanserinin tanimlanmis olan en belirgin bulgusu vajinadan agrisiz
kanama ve et suyu renginde akintidir. Diger belirtiler arasinda ise; pelvik muayene
sonrast kanama, vajinal penatrasyon sonrasi veya postmenopozal donemde kanama,
periyodlar arasi uzun veya kisa siireli lekelenmeler, adet kanamalarinin uzun siirmesi
ve normale kiyasla belirgin birsekilde agir gegmesi, vajinal penatrasyonda agri,
ilerleyen vakalarda kotii kokulu vajinal akinti, bel ve kasik bolgesinde hissedilen agri,
anogenital bolge ve cevresinde karnabahar goriiniimiinde tekli veya ¢oklu agrisiz
lezyonlar, anemi, ani kilo kaybi, diiirezde giigliikk baz1 vakalarda ise bacak ddemidir
(66-71-72).

2.5.2 HPV ve Vulvar Kanserler ile Iliskisi

Vulva bolgesi kanserleri jinekolojik kanserlerin  yaklasik %4’ {inii
olustururmaktadir. HPV maruziyeti, bagisikligin baskilanmasi vb. durumlar geng
kadinlari risk altina alsabile tipik olarak 70’li ve 80’li yaslar arasinda goriilmektedirler.
Vulva-vaginal hastaliklarin tanimlanmasi ve tedavisinde VIN 1, VIN 2 ve VIN 3
derecelendirmesi kullanilmaktadir. VIN lezyonlar1 morfolojik olarak boyut,
pigmentasyon, diizenlilige ve lokalizasyonlarina gore ¢esitlilik gosterirler. VIN oldugu
tespit edilen kadinlarin ¢ogunlugu asemptomatiktir. Lezyonlar ¢ogu zaman rutin
pelvik muayene sirasinda fark edilir baz1 hastalarda ise kasint1 ve yanma sikayeti i¢in
yapilan basvurular ile saptanir. Genel kural olarak yeni gelismekte olan vulva
lezyonlar1 i¢in, biyopsi her zaman &nerilmektedir. Invaziv vulvar karsinomlarda en sik
tespit edilen tip skuamoz hiicreli karsinomdur. Skuamdéz hiicreli karsinomanin bir alt
tipidi verrikdz karsinomadir. Yavas biiyliyen bir sigil tipidir. Cogu zaman rahatsizlik
verici kasinma, irritasyon, bolgesel kanama ve akinti ile kendini gosteren lezyonlar
obekli veya iilseratiftir. Ayn1 zamanda hastada idrar yaparken yanma, vajinal

penatrasyonda agr1 siklikla goriiliir. Hastalarin tan1 ve tedaviye ge¢ bagvurmalarinda
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ise utanmalar1 nedeniyle belirtileri gérmezden gelmeleri ve klinige ge¢ basvurmalari
yer almaktadir (73).

Skuaméz hiicreli kanserlerin neredeyse tamamina yakini labia majorden koken
alir. Diger bolgeler klitoris ve bdlgesel bezlerdir. Timor ayni zamanda vajina, liretra
ve rektum gibi komsu organlara da invaze olabilir ve bu organlarin lenfatik dolagimina
katilarak tiim viicuda yayilim gosterebilmektedir (73-74).

2.5.3 HPV ve Anal Kanserler ile Tliskisi

Klinik olarak aniis ve ¢evre dokularinin skuamoz hiicreli kanseri olduk¢a nadir
goriiliir ve gastrointestinal sistem (GIS) kanserlerinin sadece %1.5’ini olustururlar. Bu
kanser tliri i¢in hemoroid paketleri, fistil, fissir ve inflamatuar bagirsak
hastaliklarindan dogan kronik irritasyonun zemin hazirlayici oldugu belirtilmektedir.
Son yillarda yapilan ¢alismalarda birden fazla HPV tipi ile meydana gelen ¢oklu
enfeksiyonun, servikal displazi veya kanserin, HIV pozitifliginin, sigara kullaniminin,
anal penatrasyonun ve immiin sistemi baskilayan tedavilerin hazirlayic1 faktorler
oldugu gosterilmistir (75-114).

2.6 Korunma Yollari ve Asilar

HPV’den korunmanin tek yolu neredeyse 2006 yilina kadar tek eslilik olarak
gosterilmekteydi. 2006 yilinda tiretilen Gardasil asis1 bu asamada korunmaya yonelik
onemli bir adim olarak piyasalara siiriilmiistiir. Anogenital sigillerin %90’indan
sorumlu HPV tip 6 ve 11 ile serviks kanserinin %70’inden sorumlu HPV tip 16 ve 18
tiirlerine kars1 bu as1 ile korunma saglanmaktadir (76). Gardasil 9-26 yas arasi geng
kadinlarda HPV kaynakli anal ve genital kanserler, genital sigiller, serviks
intraepitelyal neoplazm (CIN), serviks adenokarsinoma (AIS), vulva intraepitelyal
neoplazm (VIN), vajinal intraepitelyal neoplazm (ValN) ve anal intraepitelyal

neoplazm (AIN) gibi hastaliklardan korunma amaciyla kullanilmaktadir. Erkeklerde

12



ise 9-26 yas araliginda HPV iliskili anal kanser ve genital sigillerden korunma
amaciyla kullanilabilmektedir. As1 tedavi amacgli kullanilmayacagi gibi ge¢cmiste
maruz kalinmis enfeksiyona karst da koruma saglamaz. Ayrica asinin belirtilen dort
HPV tipi disindaki tiplere karst da koruma saglamayacagi beliritilmektedir. Asi
takvimi 0, 2 ve 6. aylarda olmak {izere li¢ doz seklinde yapilir (76-77). Asinin 6zellikle
de cinsel yonden aktif olmayan kisilere uygulanmasi onerilir boylece koruyuculugu
daha ytiksek olacaktir. Buna karsilik cinsel yonden aktif kisilere de as1 i¢in uygundur.
Saptanmis bir yan etkisi bulunmamasina karsilik asinin hamile kadinlar i¢in uygun
olmadigi bildirilmektedir (78-79). HPV’nin her iki cinsiyet te bogaz ve aniis kanseri
yapabilmesi ayrica genital sigillere neden olmasi nedeniyle as1 hem kadinlara hem de
erkeklere onerilmektedir (80-81).

Bir diger ag1 Cervarix’tir. HPV tip 16 ve tip 18 kaynakli servikal kanser, serviks
intraepitelyal neoplazmlardan korunmak ig¢in gelistirilmistir. Kullanimi 9-25 yas
arasinda bulunan kadmlar i¢in Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanmistir. Tipki Gardasil gibi viriisle enfekte olmus kisilerde koruyucu degildir.
Ast1 yapilsa bile yillik servikal taramalarin yapilmasi gerekmektedir. Yine Gardasil de
oldugu gibi bu as1 0, 1 ve 6. Aylar olmak iizere ii¢ doz seklinde yapilmaktadir (82).

FDA’ in son olarak 2014 yilinda onayladigi HPV asis1 Gardasil 9°dur. Klasik
Gardasil’e ek olarak; HPV tip 31, 33, 45, 52 ve tip 58’e kars1 da koruma saglamaktadir.
Bu yeni asiyla %90 koruma saglanmaktadir. Kadinlar i¢in ideal uygulama yas1 9-26
aralig1 olup, erkekler i¢in 9- 15°tir (78-83). Asinin 6zellikle 9-26 yas aras1 erkeklerde
bazit HPV kaynakli anal intraepitelyal neoplazm 1-2-3’ten koruma sansinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Diger asilara benzer sekilde bu asida hamilelere tavsiye

edilmemektedir (77-83).
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2.6.1 Diinya’da, Tiirkiye’de ve K.K.T.C’de As1 Programlari

Diinya’nin 81 {ilkesinde HPV as1 programlar1 uygulanmaktadir (95). Afrika
kitasinda bulunan 55 iilkenin 10’unda, kadinlara yonelik ulusal HPV as1 programi
bulunurken higbir Afrika tlkesinde erkekler igin HPV as1 programi yoktur (96).
Amerika kitasinda bulunan 33 iilkenin 20’sinde kadinlar i¢in ulusal HPV as1 programi
vardir (97). Okyanusya’da ise 14 iilkeden sadece 9’unda kadinlara yonelik ulusal HPV
ast programi bulunmaktadir (98). Bu iilkelerden ise yalnizca Avusturalya’da asi
programi erkekleri de kapsamaktadir. Asya kitasinda bulunan 48 iilkenin 11’inde
kadinlarin dahil edildigi ulusal HPV as1 programi varken erkeklere yonelik asi
programi uygulayan {ilke bulunmamaktadir (99). Avrupa ise HPV as1 programlarinin
en yaygin oldugu kitadir. Yaklasik 43 iilkenin 33’linde kadinlara yonelik ulusal as1
programlari bulunmaktadir (100). Tiirkiye’de HPV asilar1 heniiz ulusal as1 takvimine
eklenmemigstir. Buna karsilik ailenin istegine bagli olarak {icretli olarak
uygulanmaktadir (101). KKTC’de ise HPV asilar1 ulusal as1 programinda yer almakta,
rutin as1 programina alinmasi i¢in ¢caligmalar devam etmektedir (102).

2.7 Tam ve Tarama Programlanr

2.7.1 PAP-Smear

Pap-smear testi serviks kanserinin erken teshisi amaciyla uzun yillardir
kullanilan, ucuz ve kolay uygulanabilen bir tarama yontemidir. Jinekolojik muayene
sirasinda vajinal yoldan bir spatula veya firga ile girilerek servikal bolgeden siiriintii
Ornegi almarak mikroskop altinda incelenmesi esasina dayanir. Yapilan mikroskobik
incelemede stiriintiide bulunan servikal hiicrelerde kanseri diisiindiirecek belirtilerin
varligi aranir (84). Eski bir yontem olmasina ragmen servikal kanserin klinik belirtileri

ortaya c¢ikmadan Once neredeyse %90-95’e¢ varan bir dogrulukla hastalik riski
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tasiyanlar1 saptar. Bu nedenle Pap-smear yonteminin yaygin olarak kullanimindan
sonra invaziv servikal kanser insidansinda gerileme oldugu belirtilmektedir (85-86).

Amerikan Jinekolog ve Obstetrisyenler Birligi (ACOG); hayatinin herhangi bir
doneminde veya halen cinsel aktif olan ya da 21 yasina gelmis tiim kadmlarin yillik
pelvik muayene ve pap-smear testini yaptirmalarini, dnermektedir. Bunun yaninda
ACOG 30 yas tizerinde olan ve ardarda 3 y1l normal pelvik muayene ve negatif pap-
smear sonucu olan kadmlarin daha uzun araliklarla kontrol edilebilecegini
vurgulamaktadir (89). Isvigre, Finlandiya, Danimarka, Hollanda ve Birlesik
Kralliginda i¢inde bulundugu bazi Avrupa iilkelerinde uygulanan ulusal tarama
programlarina gore; eger iilkede bulunan kadinlarin tiimii servikal tarama
programlarina katilirsa ve saptanan patolojiler yeterince takip edilirse, her ti¢ yilda bir
yapilacak pap-Smear ile servikal kanserlerin %90’1 onlenebilir. Bu yiizden tarama
programlarinin kabul edilebilirligi ve organizasyonu ¢ok énemlidir (90).

Pap-smear taramalari iilkelerin ekonomisi, saglik politikas1 vb. faktorlere gore
degismektedir. Bu degisiklikler;

Amerikan Kanser Dernegi (ACS) Servikal Neoplazi Tarama Programa:
Dernege gore kisi cinsel aktiviteye basladiktan ii¢ y1l sonra veya en ge¢ 21 yasinda
iken programa alimmalidir. Bunun yaninda HIV enfeksiyonu tanisi alan ve/veya
immiin sistemi baskilayan tedavi alan kisilerde ilk yil iki kez pap-smear alinmali ve
sonuclarin negatif ¢ikmasi durumunda yilda bir kez tekrarlanmasi yeterlidir (87).

Tiirkiye’de Servikal Kanser Tarama Programi: Tiirkiye’de ise kadmnlar 30
yasindayken tarama programina alinir ve 60 yasina kadar her bes yilda bir izlenirler.
65 yasinda ise bes yilda bir tekrarlanan testlerden son ikisinin negatif olmasi

durumunda kadinlar programdan ¢ikartilirlar (88).
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KKTC’de Servikal Kanser Tarama Programi: KKTC’de servikal kanser
tarama programi yoktur. Bununla birlikte hekimler tarafindan kadinlara pap-smear
testi onerilmektedir. Ulkede ardisik iic pap-smear sonucu negatif ile sonuclandiginda
testin ii¢ y1lda bir tekrarlanabilecegi bilgisi paylasiimaktadir.

2.7.2 Fizik Muayene

Cok hassas olmamakla birlikte yeterince aydinlatilmis bir ortamda tecriibeli bir
hekim tarafindan yapilirsa etkilidir. Bilinen en eski ve basit tan1 yontemlerinden
sayilir. Perianal bolge ve 6zellikle serviksin inspeksiyonuna dayanir (91-92).

2.7.3 Kolposkopi

Bu teknigin temel amaci; servikste yer alan transformasyon zonu, ¢evresi ya
da servikal kanalda gelisen patolojileri gozleyerek tan1 koymaktir. Ayrica bu teknik ile
heniiz kanserlesmemis serviks lezyonlarinin varlig1 arastirilmaktadir. Anormal pap-
smear testi olan kadinlarda ise servikal biyopsinin alinacagi noktalar bu igslem sirasinda
belirlenir. Kolposkopik mikroskup, farkli frekanslarda yaydig: parlak 1s1ik sayesinde
serviksi yaklasik 640 kat bliyiiterek epitel anormalliklerini goriiniir hale getirir.
Kolposkopi uygulanmadan once serviks ve ¢evresi ortalama %3-5’1lik asetik asit ve
alkol ile silinir. Bu silme islemi sonras1 sagliksiz hiicreler renk degistirerek silindirik
epitel alanlarinda tipik iiziime benzer yapilar olusur. Belirginlesen bu goriintii ise
taniya yardimei olur (93-94-104).

2.7.4 HPV-DNA Tarama Testi

Bu test serviks kanserinin erken tani ve taramasinda oldukc¢a Onemlidir.
Servikal tarama testleri igerisinde en dogru tam1 koyduran uygulamadir. Oyle ki
serviks kanserli hastalarin = %99,9’'unda  HPV-DNA varligi bu test ile
netlestirilmektedir (105). Ayrica duyarlilii da diger testlere kiyasla daha yiiksektir

(106).

16



2.8 Tedavi

HPV kokenli anogenital sigil tedavisi; semptomlara yoneliktir. HPV viriisiinii
yok eden bir ilag veya yontem heniiz bulunmamaktadir. Genel olarak nemli doku
yiizeylerinde topikal tedavinin etkili oldugu bildirilmektedir (107-108). Serviks
kanserinin tedavisinde belirleyici olan kanserin evresidir: Serviks kanseri 1A’ dan
baslayarak 4B’ ye kadar evrelenmektedir. Baslangi¢ evresi 1A olup erken ve dogru
tedavi ile diizelme sans1 yiiksektir. 4B ise kanserin artik son agamasidir. Bu agsamada
palyatif bakim ihtiyact 6n plana c¢ikmaktadir. Asagida evrelerine gore serviks
kanserinde kullanilan tedavi yontemleri siralanmastir:

o Evre 1A: Konizasyon, radyasyon terapisi ve total histerektomi uygulanir.

e Evre 2A ve 2B: Radyasyon terapisi ve non-adjuvant kemoterapi uygulanir.

e Evre 2B, 3 ve 4A: Radyasyon ve kemoterapi bir arada ayrica non-adjuvant

kemoterapi uygundur.

e Evre 4B: Palyatif radyasyon terapisi ve palyatif kemoterapi uygulanir

(108).
2.8.1 Klasik Tedavi Sekilleri

Phodofilox, antimitotik ila¢ grubunda yer alan ve sigilleri tahrip ederek yok
etmeyi hedefleyen bir ajandir (109). Ilag uygulanacak sigil alanmin en fazla 10 cm?
olmasi gerekmektediir. Giinliilk maksimum dozun 0,5 ml’yi gegmemesi Onerilir. Lokal
olarak reaksiyonlarin gelismesi olasidir. Hamilelikte kullanimina dair bilgiler
tartismalidir. Imiquimod ise aktif bagisiklik arttirici topikal bir ilactir. Ortalama olarak
haftada 3 kez ve en fazla 16 haftaya kadar uygulanir; tahris, deri renginde solma ve
kizariklik sik goriilen yan etkilerdendir (109). Sinekatesin kremi ise yesil ¢aydan
Oziitlenen katesin maddesini icermektedir. 16 hafta siliresince giinde iic kez

uygulanmasi1 Onerilmektedir. Uygulama sonrasi bolgenin yikanmamasi gerekir.
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Ancak bu ilag gebelerde, HIV pozitif ve Herpes Simpleks Viriis tastyicilarinda, immiin
yetmezIligi bulananlarda kullanima uygun degildir (110). Diger bir tedavi yontemi
kriyoterapidir (11 yoluyla sigillerin tahrip edilmesi). Tek seansta sigillerin eksizyonu
ile tedavi sanst da vardir. Cerrahi tedavi tek sefer olmasina ragmen, daha uzun
stirmesi, ekipman ve lokal anestezi gerektirmesi dezavantajidir. Ayrica lokal anestezi
sonrasi sigiller elektrokoter yardimiyla tahrip edilebilirler. Sigillerin yaygin olmasi
durumunda ise cerrahi tedavi onerilir (109-111-115).
2.8.2 Alternatif Tedaviler

Daha ¢ok dondurma, podofilin ve sinekatesin kombinasyonunun birlikte
uygulandigi tedavi sekilleri dir. Bu tedavide amag genellikle sigillerin uzaklastirilmasi
ve tekrarlanmasini 6nlenmektir (112).

2.9 Toplumun HPV Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Farkindahgi

Diinya’nin genelinde ve oOzellikle gelismis iilkelerde her gecen giin HPV
farkindalig1 artmaktadir. Buna karsilik hastaligin yaygin oldugu bolgeler basta olmak
tizere pek cok tilkede hala istendik diizeyde degildir (119-120). Ayrica farkindalik
diizeyi yiiksek {ilkelerde bile iilkenin bolgelerine gore farkli sonuglar goze
carpmaktadir. Bu durum alt bolgelerin sosyokiiltiirel 6zelliklerine bagli olarak
degismektedir (121-122). Bu nedenle HPV c¢alismalarinin sonuglar1 farkliliklar
gostermektedir:

Universitede 6grenim goren 618 kiz dgrencinin HPV bilgi diizeylerinin
incelendigi bir calisma da; 6grencilerin HPV hakkindaki bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu, saglik meslek lisesi mezunu olanlarin ve saglik bilimler fakiiltesi
ogrencilerinin HPV bilgi diizeyleri digerlerine gore daha yiiksek oldugu sonucuna

varilmistir. HPV hakkinda 6nceden bilgi sahibi olanlarin HPV bilgi diizeyleri yiiksek
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oldugu, 6grencilerin akademik not ortalamalar1 ile HPV bilgi diizeyleri arasinda bir
iliski olmadig1 goriilmiistiir (118).

Bir Tip Fakiiltesi 6grencilerinin HPV ve asist hakkinda bilgi diizeylerini
belirlemek i¢in 2020 yilinda, 1129 &grenci ile yapilan bir arastirma da; dgrencilerin
HPYV enfeksiyonu ve HPV asisi ile ilgili bilgi diizeylerinin yiiksek, ancak as1 yaptirma
oraninin diisiik oldugu saptanmistir. As1 yaptirmama nedenleri arasinda risk altinda
hissetmeme, yeterli bilgiye sahip olmama ve pahali olmasi yer almistir (116).

Hemsirelik Boliimiinde 6grenim gdren dgrencilerinin HPV ve asisina yonelik
bilgi diizeylerini 6lgmek i¢in 2019 yilinda yapilan bir aragtirma da; katilimcilarin
ikamet ettikleri yer, cinsel saglik konularin aile i¢cinde konusulmasi, cinsel saglik ve
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hakkinda bilgi sahibi olma ve daha 6énceden HPV’yi
duyma ayrica bilgi alma durumu arasinda iligki belirlenmistir. Bunun yani sira
katilimcilarin neredeyse yariya yakininin HPV ve asilarina yonelik bilgi aldig1 ancak
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu vurgulanmistir (23).

Universite dgrencilerinin  HPV  asisma iliskin  bilgi ve goriislerinin
degerlendirilmesi amaciyla 998 kadin 6grenci ile yapilan bir ¢alisma da; liniversite
ogrencilerinin HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkinda bilgilerinin oldukca diisiik oldugu
goriilmiistiir (123).

Yapilan bir bagka caligmada da saglik yliksekokulu 6grencilerinin HPV
enfeksiyonu ve koruma amagli kullanilan asilar hakkinda yeterince bilgi sahip
olmadiklar1 ve bu nedenle 6grencilere HPV ve HPV agilar1 hakkinda bilgilendirme
yapilmasi gerektigi belirtilmistir (29).

Eriskinlerle yapilan bir ¢calismada ise eriskin yasta yaptirilan asilar arasinda en
¢ok bilinenin grip asis1; en az bilnen ise HPV asisidir (103). Kadinlarla yapilan genital

sigil, servikal kanser ve HPV asilan ile ilgili bir ¢calismada, kadinlarin ¢ogunlukla
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genital sigil, ve bu sigilin servikal kanserle ile iligkili olmasi, servikal kanserden
korunma yontemleri ve HPV asilar1 hakkinda bilgi diizeylerinin diisilk oldugu
saptanmistir (117).

Ulagilan arastirmalarin sonuglarina bakildiginda, HPV enfeksiyonu ve HPV
asilaria dair bilgi diizeyi ile as1 yaptirma oranlar diisiiktiir. As1 yaptirma oraninin
diistikliigiiniin en Onemli sebepleri arasinda bireylerin kendilerini risk altinda
gérmemesi, yetersiz bilgiye sahip olmalart ve asilarin maliyetli olmas1 sebepleri yer
almaktadir.

2.10 HPV Onlenmesi ve Korunmasinda Hemsirenin Rolii

HPV’nin oOnlenmesinde, korunmasinda ve tedavisinde hemsirelerin
arastirmaci, savunucu, bakim verici, danismanlik ve tedavi edici rolleri vardir.

Saghkh bireylerin korunmasinda hemsirenin rolii;

- Hemsireler ulusal ve uluslararast HPV tarama programlarini bilip, uygun
bireyleri o6zellikle risk gruplarini tarama programlarina yonlendirmelidir.

-  HPV ve diger CYBE’lere yonelik farkindaligin arttirilmast ve korunma
yollarinin 6gretilmesi konularini igeren cinsel saglik egitimleri vermelidir.

- Erken tam1 ve tedavi i¢in her kadma kendi kendine vulva muayenesi
ogretmelidir.

- Arastirmalar ile bireylerin konuya yonelik bilgi, tutum ve davraniglari
belirlenmelidir.

- HPV agsilar1 ve tedavi yontemlerine iliskin bilimsel gelismeler takip
etmelidir.

- Bireyleri HPV agilarina yonlendirmeli ve yayginlastirilmasina  katki
saglamalidir.

HPYV tasiyicilarina yapilacak danismanhkta hemsirenin rolii;
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Hemsireler HPV’nin yaygin olarak CYBE’lerden biri oldugunu, kadin ve
erkekte anogenital, 6rofarenks bolgelerini enfekte ettigini agiklamalidir.
HPYV tasiyicilarinda ¢ogu zaman herhangi bir enfeksiyon gelismedigini ve
bazi durumlarda viriisiin immiin sistem tarafindan yok edildigini
agiklamalidir.

HPV’nin genellikle cinsel partnere vajinal, anal ve/veya oral seks ile
gecebilecegini agiklamalidir.

HPV’nin gebe kalmay1 zorlagtirmadig: belirtmelidir.

HPV’nin dogum kanalindan bebege geg¢me ihtimalinin oldugu anncak
ihtimalinin diisiik oldugunu agiklamalidir.

HPV’nin  belirtilerine  yonelik tedavi segeneklerinin  oldugunu
agiklamalidir.

HPV-DNA testinin, kadindaki servikal kanser riskini belirledigini
agiklamalidir.

Yiiksek riskli HPV ile enfekte olan kisilerde servikal kanser vb. riskinin
oldugunu fakat bu durumun kisinin kesin kanser olacagi anlamina
gelmedigini ve servikal taramalarin Onemini dikkatli bir sekilde
vurgulayarak hastanin endiselerini gidermelidir.

Kisinin diizenli periyodik kontrole gelmesinin énemini agiklamalidir.

HPV asis1 yaptirmak konusunda egitim ve danigsmanlik vermelidir.

HPYV ile enfekte olmus ve tedavi goren hastalarda hemsirenin rolii;

HPV’nin tedavi siirecinde ilaglarin nasil kullanilacag: agiklanmalidir.
[lacin uygulandig1 bdlgede, yanma ve agri hissinin olabilecegini, tedavi
sonrasinda o bolgede pigmentasyon degisiklerinin  olabilecegi

agiklamalidir.
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- Kondilomlarin tamamen iyilesene kadar cinsel iliskinin yasak oldugunu ve
bu donemde kondom kullaniminin enfeksiyondan korunmak igin yeterli
olabilecegini agiklamalidir.

- Kondilomlarin disporoni, vajinada kuruluk gibi cinsel problemlere neden
olabilecegini belirtmelidir.

- Immiin sistemin giiglenmesi acisindan kisinin beslenme, dinlenme, uyku,
egzersiz ve stresten uzak durmasi gerektigini agiklamalidir.

- Kondilomlara temas ile hastaligin bulasabilecegini agiklamalidir.

-  Kondilomlarin tedavi edilebilecegini ve tedaviden ti¢ ay sonra
semptomlarin tekrar edebilecegini belirtmelidir.

- Cinsel partnerin HPV’yi birbirlerine bulastirabilecegini, semptomlar yoksa
bile bulagmanin olabilecegini belirtmelidir.

- HPV semptomlar1 ortadan kalkana kadar yeni bir cinsel partner ile cinsel
iliski yasanmamas1 gerektigini, semptomlar ortadan kalksa bile hastaligin
bulastiriliciginin  devam ettigi ve kondom kullanilmas1 gerektigini
belirtmelidir.

- HPV asisinin oldugu ancak bu asmin kondilomlar1 tedavi etmedigini
agiklamalidir.

Yukarida maddeler halinde acgiklandigi gibi HPV’den korunma, hastalik
halinde iyilesme ve tasiyicilara yonelik uygulanacak hemsirelik girigimlerinin
HPV’nin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde katkis1 biiyiiktiir. Bu nedenle kadin saglig1
hemsireleri HPV ile miicadelede saglik ekibinin vazgecilmez unsurlar1 arasinda yer

almaktadir.
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Bolim 3

GEREC YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici-Kesitsel arastirma tasarimina uygun olarak
yiriitilmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dogu Akdeniz Universitesi’nde 2020-2021 Egitim-Ogretim yili
Bahar Donemi’nde Yiiriitiilmiistiir. Dogu Akdeniz Universitesi (DAU), 1979 yilinda
KKTC’de kurulmustur. Bugiin iiniversite, onlisans, lisans ve lisanstistii egitim veren;
12 fakiilte ve bir lisansiistii egitim enstitiisii ile toplamda 168 programa sahiptir.
Tiirkce ve Ingilizce olarak egitim veren iiniversite, saglik alanlar1 disinda dgrenim
goren Ogrencilere saglik bilinci kazandirmak amaciyla cinsel saglik, ilk yardim vb.
se¢cmeli ders alma imkan1 sunumaktadir. Ayrica tiniversite kampiisii igerisinde 6grenci
ve personele hizmet veren bir saglik merkezi ve Ogrencilere psikolojik danismanlik
hizmeti veren Psikolojik Danigmanlik, Rehberlik ve Arastirma Merkezi (PDRAM) yer
almaktadir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanmn evrenini, DAU’de 2020-2021 Egitim-Ogretim yili Bahar
Doneminde Tiirkge lisans ve Onlisans programlarinda 6grenim goren 8823 Ogrenci
olusturmustur. Arastirma evrenini tamamina ulagilmasi zaman, maliyet ve kontrol
bakimdan gii¢ olacagindan calisma evrenini temsil edecek sayida 6grenciye ulagilmasi

i¢in tabakali tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Buna gore arastirma evreninde

23



yer alan 8.823 kisiden %95 giiven aralig1 ve %5 6rnekleme hatasi ile 368 katilimciya
ulasilmas1 gerekmektedir. Orneklemde yer alacak bireylerin tabakalara gére dagilimi

Tablo 1’de gosterilmistir:

o N*z’p*q o 8823*(1.96)> *0.50*0.50 _ 368
(N-Dd?+z°*p*q  (8822)(0.05)% + (1.96)> *0.50*0.50
Tablo 1: Orneklemin Tabakalara Gore Dagilimi
Boliim N ni N
Isletme ve Ekonomi Fakiiltesi 311 0,04 13
Miihendislik Fakiiltesi 785 0-09 33
Bilgisayar ve Teknoloji Yiiksek Okulu 501 0,06 21
Fen ve Edebiyat Fakiiltesi 1181 0,13 49
Turizm ve Otelcilik Yiiksek Okulu 499 0,06 21
Hukuk Fakiiltesi 961 0,11 40
Mimarlik Fakiltesi 605 0,07 25
Iletisim Fakiiltesi 389 0,04 16
Tip Fakiiltesi 167 0,02 7
Egitim Fakiiltesi 1290 0,15 54
Isletme ve Finans Yiiksek Okulu 159 0,02 7
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 1107 0,13 46
Adalet Meslek Yiiksek Okulu 43 0,00 2
Eczacilik Fakiiltesi 239 0,03 10
Saglik Hizmetleri Yiiksek Okulu 546 0,06 23
Dis Hekimligi Fakiiltesi 40 0,00 2
Toplam 368
Orneklem kabul kriteleri;
o Dogu Akdeniz Universitesi’'nde Tiirkce lisans ve Onlisans

programlarinda 6grenim gormek,

o Arastirma protokoliinii okuma ve anlayabilmek,
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o Aragtirmaya goniillii olarak katilmak seklinde belirlenmistir.

Arastirmadan dislama Kkriterleri;

. Ingilizce béliimlerde 6grenim gdérmek,
o Lisansiistli 6grencisi olmak,
. Calisma veri formunu tam doldurmamak seklinde belirlenmistir.

3.4 Arastirma Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi’'nden alman
puanlardir.

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin tanitic1 6zellikleridir.
3.5 Veri Toplama Araclar:

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla "Kisisel Bilgi Formu" ve "Human
Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi" kullanlmistir.
3.5.1 Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin HPV’ye yonelik bilgi diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilen
baz1 sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla aragtirmacilar tarafindan
literatiir 1g181nda gelistirilmistir (24-124-125). Form,; cinsiyet, yas, okudugu boliim,
medeni durum, aile tipi vb. 23 adet sorudan olusmaktadir.
3.5.2 Human Papilloma Viriisii Bilgi Olcegi (HPV-BO)

Bu 6l¢ek kisilerin HPV hakkindaki bilgi seviyelerini degerlendirmek amaciyla
Waller ve arkadaslar1 tarafindan 2013 senesinde Ingilizce olarak gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 ise Demir ve Ozdemir tarafindan
2019 yilinda yapilmistir. Orjinalinde 35 madde olan 6lgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 sonrasinda 33 maddeye diisiiriilmiistiir. Olgegin Tiirkce
versiyonunda 29 maddeden olusan {i¢ alt boyut ve dort maddelik bagimsiz bir alt boyut

daha bulunmaktadir (126).
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HPV-BO’niin her bir maddesini kisilerin, "Evet", "Hayir" veya "Bilmiyorum"
seklinde cevaplamasi gereklidir. Hesaplamada her bir dogru cevap i¢in bir puan, yanlis
cevaplar ile bilmiyorum ifadeleri i¢in sifir puan verilmektedir. Cevaplama
tamamlandiktan sonra oOl¢ekten elde edilecek toplam puanin 0 ile 33 arasinda
degismesi beklenmektedir. Yiiksek puanlar HPV, HPV tarama testleri ve HPV asisi
hakkindaki bilgi diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir (126). Olgegin orjinal
versiyonunun 29 maddesi i¢in cronbach alfa degeri 0,83, Tiirk¢e versiyonu ise 0,96’dir
(124-126). Bu galismada 6l¢egin cronbach alfa degeri 0,71 olarak belirlenmistir.

3.6 Veri Toplama Siireci

Aragtirma verileri yiliz ylize egitimin miimkiin olmadigr Covid-19 Pandemi
stirecinde 01 Subat 2021- 04 Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmis olup, ¢alisma
online olarak gergeklestirilmistir. Bu amagla 6ncelikle anket formlar1 *Google Forms
ortaminda online anketlere doniistiiriilmistiir. Hazirlanan online anket formlar
tiniversitenin online egitim platformu olarak kullandigi Microsoft Teams iizerinden
ogrencilerin mail adreslerine gonderilmistir. Bu asamada o6grencilerin 6grenim
gordiikleri boliimlerin 6gretim tiyelerinden izinleri ve destekleri alinmistir. Doldurulan
anket formlar1 once *Microsoft Exel ardindan *SPSS programina aktarilarak
¢oziimlenmistir. Olgcek madde sayilar1 gdz oniine alindiginda her bir katilimcinin
calisma i¢in yaklasik 10 dk ayirmustir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada veri analizleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
25.0 programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Ogrencilerin tamitic1 dzellikleri,
ebeveynlerinin bazi Ozellikleri, sigara-alkol tiiketimi, cinsel yonden aktif olma
durumuna ve CYBH hakkinda bilgilenme durumlarina gére dagilimi frekans analiziyle

belirlenmistir.
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Ogrencilerin HPV Bilgi Olgegi’nden aldiklar1 puanlara iliskin tanimlayici
istatistikler verilmis ve normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi, QQ
plot, basiklik ve carpiklik degerleri ile degerlendirilmis ve normal dagilim
gostermedigi belirlenmistir. Bu nedenle arastirmada parametrik hipotez testleri
kullanilmistir. Yapilan karsilastirmalarda bagimsiz degisken iki kategorili oldugunda
Mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla sayida kategoriden olustugunda ise Kruskal-
Wallis H testi kullanilmistir. fleri analiz olarak Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney
U testi kullanilmistir.

3.8 Arastirmanin Simirhliklar

COVID-19 Pandemisi nedeniyle ¢alisma tek merkezli olarak DAU’de online
olarak gerceklestirilmistir. Bu nedenle bu c¢alismanin sonuglar1 yalmzca DAU
ogrencilerine genellenebilir.

3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma oncesi DAU  Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan
17.11.2020 tarihinde "Etik Kurul izni ( ETK00-2020-0239 ) ( EK-5)" ve Universite
Rektorliigii ile ilgili boliimlerin dekanliklarindan ¢alisma i¢in kurum izni alinmastir.
Katilimcilardan ise Helsinki Bildirgesi’ne gore hazirlanmis olan "Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu" ile yazili onamlari alimmistir (EK-4). HPV-BO’niin kullanimi

icin e-mail yolu ile yazarlarindan kullanim izni saglanmistir. (EK-3)
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3.10 Arastirmamin Takvimi

Arastirma Planlanmasi
Subat 2020

S

Tez Onerisine Sunulmasi
10 Temmuz 2020

S

Etik Kurul izninin Alinmasi
17 Kasim 2020

S

Kurum Izninin Alinmasi
Ocak 2021

S

Verilerin Toplanmast
01 Subat 2021- 04 Haziran 2021

N

Tez Raporunun Yazilmast
Subat - Eyliil 2021

S

Tez Sunumu
Eyliil 2021

Sekil 1: Aragtirmanin Takvimi
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 2: Tanitict Ozelliklerin Dagilimi1 (N=369)

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 185 50,14
Erkek 184 49,86
Yas grubu
18-21 yas 176 47,70
22-25 yas 159 43,09
26 yas ve lizeri 34 9,21
Okul
Lisans 292 79,13
Onlisans 77 20,87
Fakiilte
Tip,Ecz, Saglik Bil. 54 14,63
Egitim Fakiiltesi 54 14,63
Fen ve Edebiyat Fak. 50 13,55
Mimarlik-Miihendislik Fak. 68 18,43
Hukuk Fakiiltesi 40 10,84
Iletisim/isletme Fak. 26 7,05
Meslek Yiiksekokullari 77 20,87
Simif
Birinci simif 116 31,44
ikinci sinif 100 27,10
Uciincii siif 77 20,87
Dordinci smif 76 20,60
Medeni durum
Bekar 339 91,87
Evli 30 8,13
Cocuk sahibi olma
Hayir 348 94,31
Evet 21 5,69
Gelir
Gelir giderden az 66 17,89
Gelir gidere denk 181 49,05
Gelir giderden fazla 122 33,06
En uzun yasanilan iilke
TC 175 47,43
KKTC 184 49,86
Diger 10 2,71
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Aile yapisi

Cekirdek aile 228 61,79
Genis aile 93 25,20
Parcalanmis aile 48 13,01
Yasanilan yer

Aileyle 214 57,99
Yurtta 44 11,92
Evde arkadaslarla 54 14,63
Evde tek basina 57 15,45

Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi Tablo 2’ de

gosterilmistir. Buna gore %50,14’linlin kadin, %47,70’inin 18-21 yas araliginda,
%79°13 {iniin lisans programina devam ettigi ve %31,44’linlin birinci simif 6grencisi
oldugu belirlenmistir. Ayrica O6grencilerin %91,87’sinin bekar ve %94,31’inin
cocuksuz oldugu, %49,05’inin gelirinin giderine denk oldugu, %49,86’sinin en uzun

stire KKTC’de yasadig1, %61,79 unun ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve %57,99’unun

ailesiyle yasadig1 saptanmastir.
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Tablo 3: Ogrencilerin Ebeveyin Ozelliklerinin Dagilimi (N=369)

Say1 (n) Yiizde (%)

Anne egitim diizeyi

Bir okul bitirmemis 41 11,11
Ilkokul 46 12,47
Ortaokul 29 7,86
Lise 124 33,60
Universite 129 34,96
Anne ¢calisma durumu

Calisan 197 53,39
Calismayan 172 46,61
Baba egitim diizeyi

Bir okul bitirmemis 34 9,21
Ilkokul 35 9,49
Ortaokul 29 7,86
Lise 95 25,75
Universite 176 47,70
Baba calisma durumu

Calisan 303 82,11
Caligmayan 66 17,89

Ogrencilerin ebeveynlerinin bazi &zelliklerine gére dagilimi Tablo 3’de
verilmistir. Ogrencilerin %34,96’sinin annesinin ve %47,70’inin babasinin {iniversite
mezunu oldugu, annelerin %53,39’unun ve babalarin %82,11’inin calistig1 tespit

edilmistir.
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Tablo 4: Ogrencilerin Sigara-Alkol Kullanimi ve Cinsel Yoénden Aktif Olma
Durumuna Gore Dagilimi (N=369)

Sayi (n) Yiizde (%)
Sigara icme durumu
R;meyen 162 43,90
Icen 207 56,10
Alkol tiikketme durumu
Tiikketmeyen 105 28,46
Tiiketen 264 71,54
Cinsel yonden aktif olma
Hayir 154 41,73
Evet 215 58,27

Ogrencilerin sigara-alkol kullanimi ve cinsel yénden aktif olma durumuna gore
dagilim1 Tablo 4°de verilmistir. Ogrencilerin %56,10 nun sigara, %71,54 {iniin alkol

tiikettigi ve %58,27’sinin cinsel yonden aktif oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5: Ogrencilerin CYBE’ler Hakkinda Bilgilenme Durumlarmin Dagilim
(N=369)

Say1 (n) Yiizde (%)

Miifredat geregi cinsel saghk ile

ilgili herhangi bir ders alma

Hayir 220 59,62
Evet 149 40,38
CYBE’ler hakkinda bilgi sahibi olma

Hayir 46 12,47
Evet 323 87,53
CYBE’ler hakkinda bilgi kaynagi*

Okulda alinan derslerden 115 35,60
Bilimsel veya sosyal icerikli toplantilardan 74 22,91
Internet siteleri, sosyal medya 227 70,28
Kitap, dergi, gazete vb. yazili basindan 152 47,06
Yakin ¢evre ( Aile, arkadaglar vb. ) 86 26,63
Diger 18 5,57
CYBE’ler hakkinda bilgi diizeyini tammlama sekli

Yeterince bilgi sahibi olan 135 36,59
Bilgisi olan ancak yeterli olmayan 168 45,53
Cok az bilgisi olan 58 15,72
Hig bilgisi olmayan 8 2,17
CYBE’ler saghk egitimi ihtiyaci oldugunu diisiinme

Hayir 99 26,83
Evet 245 66,40
Fikri yok 25 6,78

*Birden fazla yanit verilebilmektedir.

Ogrencilerin CYBE’ler hakkinda bilgilenme durumlarmin dagilimi Tablo 5’de
gosterilmistir. Ogrencilerin %40,38’inin miifredat geregi cinsel saglik ile ilgili ders
aldigi, %87,53’tintin CYBE’ler hakkinda bilgi sahibi oldugu, %70,28’inin CYBE’ler
hakkinda edindigi bilgi kaynaklarinin internet siteleri ve sosyal medya oldugu,

%45,53’lintin CYBE’ler hakkinda bilgisinin oldugunu ancak yeterli olmadigini,
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%66,40’min  CYBE’ler hakkinda saglik egitimi ihtiyac1t oldugunu diislindiigii

goriilmiistiir.

Tablo 6: Ogrencilerin HPV Bilgi Olcegi Puan Ortalamasi (N=369)
n x s Madde(x) Min Max

Genel HPV Bilgisi 369 982 2,86 0,61 3 15
HPV Tarama Testi Bilgisi 369 380 1,15 0,63 0 6
Genel HPV Asi Bilgisi 369 359 1,57 0,51 0 7
Mevcut HPV Agilama
369 221 0,79 0 4
Programina Y énelik Bilgi 0,55
HPV Bilgi Olgegi 369 1941 4,76 0,59 9 32

HPV: Human Papiloma Virus

Ogrencilerin HPV Bilgi Olgegi puanlarina dair tanimlayici istatistikleri Tablo
6°da verilmistir. Ogrencilerin HPV Bilgi Olgegi’nde bulunan Genel HPV Bilgisi alt
Olceginden ortalama 9,82+2,86 puan, HPV Tarama Testi Bilgisi alt dlgeginden
ortalama 3,80+1,15 puan, Genel HPV Ag1 Bilgisi alt dlceginden ortalama 3,59+1,57
puan, Mevcut HPV Agilama Programina Yonelik Bilgi alt dlgeginden ortalama
2,21+0,79 puan aldiklar1 belirlenmistir. HPV Bilgi Olgegi genelinden ise ortalama

19,41+4,76 puan aldiklar tespit edilmistir.
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Tablo 7: Ogrencilerin Cinsiyetine Gore HPV Bilgi Olgegi Puanlarmin
Karsilagtirilmasi (N=369)
Cinsiyet n x S M SO y4 p

Genel HPV Kadin 185 9,96 2,75 10,00 191,77

-1,230 0,219

Bilgisi Erkek 184 9,69 2,97 9,00 178,19

HPV Tarama Kadin 185 3,69 1,15 4,00 177,30
L -1,469 0,142

Testi Bilgisi Erkek 184 390 1,14 4,00 192,74

Genel HPV Kadin 185 3,68 1,60 4,00 191,18
-1,157 0,247

As1 Bilgisi Erkek 184 3,49 154 3,00 178,78

Mev. HPV Asilama Kadin 185 2,20 0,79 2,00 184,49
-0,108 0,914

Prog. Yonelik Bilgi Erkek 184 2,21 0,79 2,00 18551
) Kadm 185 19,52 4,53 19,00 191,46

HPYV Bilgi Olgegi -1,171 0,241
Erkek 184 19,30 4,99 18,00 178,50

Mann-Whitney U testi, HPV: Human Papiloma Virus

Ogrencilerin cinsiyetine gore HPV Bilgi Olgegi puanlart Tablo 7’de
karsilastirilmistir. Ogrencilerin cinsiyetine gére HPV Bilgi Olgegi geneli ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 8: Ogrencilerin Yasina Gére HPV Bilgi Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi
(N=369)

Yasgrubu n X s M SO X2 p Fark

Genel 18-21 yas 176 9,94 2,78 10,00 189,12 15,643 0,000* 1-3
HPV  22-25yas 159 10,09 2,91 10,00 194,97 2-3
Bilgist 26 yas veiizeri 34 797 242 750 117,06

HPv  18-21yas 176 3,82 1,17 4,00 189,57 1,352 0,509
T?Lasrt‘:‘a 22-25 yas 159 3,75 1,19 4,00 178,10

Bilgisi 26 yasveiizeri 34 388 0,88 4,00 193,62

Genel 1821 yas 176 3,46 156 3,00 176,69 18,392 0,000* 1-3
Ts\l/ 22-25 yas 159 391 1,58 4,00 206,36 2-3
Bilgisi 20yasveiizeri 34 274 114 2,00 128,10

Mevout 1821 yas 176 2,17 0,77 2,00 179,65 10,500 0,005% 1-3

Asilama  22-25 yas 159 2,31 0,80 2,00 199,03 2-3
Programina .
Ygr_llel_ik 26 yagvelizeri 34 191 0,71 2,00 147,07

ilgi

HPV 18-21 yas 176 19,39 4,71 18,00 183,88 17,885 0,000* 1-3
Bilgi  22-25 yas 159 20,06 4,82 20,00 200,97 2-3

Olgegl 26 yas ve iizeri 34 16,50 3,63 16,00 116,12
Kruskal-Wallis H testi, *p<0,05, HPV: Human Papiloma Virus

Ogrencilerin yas grubuna goére HPV Bilgi Olgegi puanlari Tablo 8’de
karsilastirilmigtir. Yapilan analizde 26 ve lizeri yas grubundaki 6grencilerin HPV Bilgi
Olgegi genelinden ve Genel HPV Bilgisi, Genel HPV As1 Bilgisi ve Mevcut HPV
Asilama Programina Yonelik Bilgi alt olgeklerinden aldiklari puanlar diger yas
gruplarindaki dgrencilere gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin yas
grubuna gore HPV Tarama Testi Bilgisi puanlar arasinda istatisitksel olarak farkin

olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 9: Ogrencilerin Egitim Aldiklar1 Programlar ile HPV Bilgi Olgegi Puanlarmnimn
Karsilagtirilmasi (N=369)

Okul n x S M SO z p
Lisans
Gen(_al HpV o 301 9,50 2,78 9,00 173,32 4453 0.000*
Bilgisi Onlisans g8 11,25 2,80 11,00 236,69
HPV Tarama 18" 301 3,77 1,08 4,00 182,05 180 0237
Testi Bilgisi Onlisans g8 390 141 400 19806 ’
Lisans
Genel HPV 152 301 349 1,50 3,00 179,06 2331 0.020*
Ast Bilgisi Onlisans 68 4,03 1,78 450 211,27 ’
Mev. HPV Agilama -2 301 2,16 0,78 2,00 180,25 2120 0033
Prog. Yonelik Bilgi Onlisans gg 240 079 2,00 20601 '
) Lisans 301 18,92 4,552 18,00 175,15
HPV Bilgi Olgegi -3,743 0,000*

Onlisans g 21,57 522 20,00 228,58
Mann-Whitney U testi, *p<0,05, HPV: Human Papiloma Virus

Ogrencilerin egitim aldiklar1 programa gére HPV Bilgi Olgegi puanlarmin
karsilastirmasi Tablo 9’da verilmistir. Analizlerde dnlisans dgrencilerinin HPV Bilgi
Olgegi genelinden ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar lisans 8grencilerine gére daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Buna karsilik 6grencilerin egitim aldiklar1 programa

gore HPV Tarama Testi Bilgisi puanlar1 arasinda fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 10: Ogrencilerin Fakiiltelerine Goére HPV Bilgi Olgegi Puanlarmin
Karsilastirilmasi (N=369)

Fakiilte n x s M SO X2 p Fark
Tip,Ecz, Saglik Bil. 54 9,74 2,54 10,00 183,81 55,5546 0,000% 1-3
Egitim Fakiiltesi 54 10,89 3,49 11,00 220,59 2-3
Genel  Fen ve Edebiyat Fak. 50 7,90 2,43 800 114,71 6-3
HPV Mimarlik-Miihendislik Fak. 68 9,32 1,80 9,00 170,80 7-3
Bilgisi  Hykuk Fakiiltesi 40 858 2,01 9,00 137,39 5-2
fletisim/Isletme Fak. 26 10,85 3,41 12,00 216,77 5-7
Meslek Yiiksekokullar 77 11,13 2,77 11,00 233,06
Tip, Ecz, Saglik Bil. 54 398 1,00 4,00 201,65 16,866 0,010 1-4
Egitim Fakiiltesi 54 391 1,36 4,00 198,89 1-5
T:Z\r;a Fen ve Edebiyat Fak. 50 3,80 0,70 4,00 182,03 6-4
Testi Mimarlik-Miihendislik Fak. 68 3,40 1,22 4,00 152,13 6-5
Bilgisi  Hukuk Fakiiltesi 40 358 0,75 4,00 158,35
Iletisim/Isletme Fak. 26 4,31 1,12 4,00 221,46
Meslek Yiiksekokullar: 77 3,88 1,33 4,00 196,08
Tip,Ecz, Saglik Bil. 54 3,72 152 4,00 193,97 13,925 0,030 3-7
Egitim Fakiiltesi 54 369 1,49 3,00 194,21
Genel Fen ve Edebiyat Fak. 50 3,02 1,22 2,00 147,34
'Z\l/ Mimarlik-Miihendislik Fak. 68 3,26 1,33 3,00 166,15
Bilgisi  Hukuk Fakiiltesi 40 3,68 1,83 3,00 190,11
fletisim/Isletme Fak. 26 3,73 1,78 3,50 192,88
Meslek Yiksekokullar: 77 3,97 1,72 4,00 208,03
Tip,Ecz, Saglik Bil. 54 2,09 0,71 2,00 177,08 21,275 0,002* 2-3
Mevcut  Egitim Fakiiltesi 54 256 0,96 2,00 216,94 3-6
HPV Fen ve Edebiyat Fak. 50 2,10 0,61 2,00 177,93 3-7
szlj;‘g;a Mimarlik-Miihendislik Fak. 68 1,96 0,70 2,00 154,89
Yonelik  Hukuk Fakiiltesi 40 2,00 0,39 2,00 16558
Bilgi [letisim/isletme Fak. 26 2,42 1,10 2,00 207,50
Meslek Yiiksekokullart 77 2,36 0,79 2,00 201,82
Tip,Ecz, Saglik Bil. 54 19,54 3,99 19,50 196,43 40,609 0,000% 1-3
Egitim Fakiiltesi 54 21,04 593 20,00 212,89 2-3
Y Fen ve Edebiyat Fak. 50 16,82 3,47 16,00 126,00 3-6
.Bilgi Mimarlik-Miihendislik Fak. 68 17,94 2,77 17,50 158,73 3-7
Oleegi  Hykuk Fakiiltesi 40 17,83 3,53 18,00 153,53 4-7
Tletisim/Isletme Fak. 26 21,31 6,25 19,50 212,44 5-7

Meslek Yiksekokullar: 77 21,35 5,07 20,00 226,03
Kruskal-Wallis H testi, *p<0,05, HPV: Human Papiloma Virus

Ogrencilerin fakiiltelerine gére HPV Bilgi Olgegi puanlari Tablo 10°da
karsilastirilmistir. Fen ve Edebiyat Fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin Genel

HPV Bilgisi puanlart Tip, Eczacilik Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi,
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lletisim/Isletme Fakiiltesi ve Meslek Yiiksekokullarinda dgrenim goren grencilere
gore, Hukuk Fakiiltesinde 6grenim gorenlerin Genel HPV Bilgisi puanlar1 Egitim
Fakiiltesinde ve Meslek Yiiksekokullarinda ogrenim gorenlere gore diisiik
bulunmustur. Mimarlik-Miihendislik Fakiiltesi ve Hukuk Fakiiltesinde 6grenim
gorenlerin HPV Tarama Testi Bilgisi puanlar1 Tip,Ecz, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve
Iletisim/Isletme Fakiiltesi 6grencilerine gore diisiik bulunmustur. Fen ve Edebiyat
Fakiiltesi 6grencilerinin Genel HPV As1 Bilgisi puanlart Meslek Yiiksekokullarinda
Ogrenim gorenlere gore diisiik bulunmustur. Fen ve Edebiyat Fakiiltesi 6grencilerinin
mevcut HPV Agilama Programma Yonelik Bilgi puanlari Egitim Fakiiltesi,
fletisim/Isletme Fakiiltesi ve Meslek Yiiksekokullarinda &grenim gorenlere gore
diisiiktiir. Fen ve Edebiyat Fakiiltesinde 6grenim géren 6grencilerin HPV Bilgi Olgegi
puanlar1 Tip, Ecz, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Iletisim/Isletme
Fakiiltesi ve Meslek Yiiksekokullarinda 6grenim goren dgrencilere gore diisiiktiir.
Ayrica Hukuk ve Mimarlik-Miihendislik Fakiiltesi dgrencilerinin HPV Bilgi Olgegi
puanlart meslek yiiksekokullarinda ogrenim goren Ogrencilere gore distlk

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 11: Ogrencilerin Smiflarma Goére HPV  Bilgi  Olgegi  Puanlarmin
Karsilagtirilmasi (N=369)
Siif n x s M SO X2 p Fark
Birinci smif 116 972 251 10 183,09 1,833 0,608
Genel upy  kineismif 100 10,26 341 95 196,38
Bilgisi ~ Usiinciismif 77 953 284 9 17568
Dérduncii smif 76 970 257 10 182,38
Birinci smif 116 376 0,99 4 182,84 3,360 0,339
HPV  Ikincismif 100 391 1,36 4 197,96
Tarama e
Testi Bilgisi Csincdsmif 77370 1,11 4 170,24
Doérdiincti simif 76 380 1,12 4 186,19
Birinci simif 116 319 146 3 158,70 11,785 0,008* 1-2
Genel HPV 1}<inci smif 100 387 1,65 4 203,20 1-3
As1Bilgisi  Uglinct simif 77 374 163 4 196,21 14
Dordiincii simf 76 366 147 4 189,84
Meveut  Birincisimf 116 213 064 2 177,99 6,223 0,101
HPV I
Asilama Ikinci sinif 100 2,39 0,94 2 20341
Programina U(;l'incii sif 77 2,12 0,83 2 173,19
Yonelik . g
Bilgi Dordiinci simf 76 217 070 2 183,44
Birinci simf 116 1880 3,93 18 175,03 2,975 0,396
HPV Bilgi Ikinci sinif 100 20,43 5,72 19 198,63
Olgegi  Ugiincii smif 77 1909 4,92 18 179,09
Dordiincti simf 76 1933 420 19 188,28

Kruskal-Wallis H testi, *p<0,05, HPV: Human Papiloma Virus

Ogrencilerin sinifina gére HPV Bilgi Olgegi puanlarinin karsilastirilmast

Tablo 11°de verilmistir. Ogrencilerin sinifina gore yalmzca Genel HPV Ag1 Bilgisi

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Birinci siifta olan 6grencilerin Genel HPV As1 Bilgisi puanlar diger 6grencilere gore

dustiktiir.
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Tablo 12: Ogrencilerin Medeni Durumuna Gére HPV Bilgi Olgegi Puanlarmin
Karsilagtirilmasi (N=369)

Medeni
n X S M SO Z p
durum
Genel HPV Bekar 339 9,87 2,82 10,00 186,67
- _ -1,016 0,309
Bilgisi Evli 30 9,33 3,29 9,00 166,15
HPV Tarama Bekar 339 3,81 1,15 4,00 185,80
o _ -0,513 0,608
Testi Bilgisi Evli 30 3,67 1,18 4,00 175,93
Genel HPV Bekar 339 358 156 3,00 185,17
-0,104 0,917
As1 Bilgisi Evli 30 360 1,65 350 183,13
Mev. HPV Asilama Bekar 339 221 0,78 2,00 185,68
. i -0,486 0,627
Prog. Yonelik Bilgi Evli 30 2,20 0,89 2,00 177,33
. Bekar 339 19,47 4,67 19,00 186,89
HPYV Bilgi Olcegi _ -1,148 0,251
Evli 30 18,80 5,70 17,50 163,65

Mann-Whitney U testi, HPV: Human Papiloma Virus

Ogrencilerin  evlilik durumuna goére HPV Bilgi Olgegi puanlarmin
karsilastirilmas1 Tablo 12’de gosterilmistir. Yapilan analizde 6grencilerin medeni
durumuna gore HPV Bilgi Olgegi genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

benzerdir (p>0,05).
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Tablo 13: Ogrencilerin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére HPV Bilgi Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=369)

Cocuk sahibi
n X S M SO Z p
olma
Genel HPV Hayir 348 9,83 2,83 10,00 185,43
o -0,319 0,750
Bilgisi Evet 21 9,71 3,47 10,00 177,83
HPV Tarama  Hayir 348 3,80 1,13 4,00 185,37
. -0,289 0,772
Testi Bilgisi Evet 21 3,67 1,43 4,00 178,81
Genel HPV Hayir 348 3,56 1,57 3,00 183,69
-0,999 0,318
As1 Bilgisi Evet 21 395 156 4,00 206,79
Mev. HPV Asil Hayir 348 2,20 0,78 2,00 184,34
° Astlama - -0,575 0,565
Prog. Yonelik Bilgi  Evet 21 2,38 0,97 2,00 195,98
. Hayir 348 19,39 4,68 19,00 185,51
HPYV Bilgi Ol¢egi -0,376 0,707
Evet 21 19,71 6,03 18,00 176,52

Mann-Whitney U testi, HPV: Human Papiloma Virus

Ogrencilerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére HPV Bilgi Olgegi puanlar
Tablo 13°de karsilagtirllmistir. Yapilan analizde ¢ocuk sahibi olma durumuna gore

ogrencilerin HPV Bilgi Olgegi genelinden ve ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

benzerdir (p>0,05).
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Tablo 14: Ogrencilerin Gelir Algisina Gére HPV Bilgi Olgegi Puanlarmin
Karsilagtirilmasi (N=369)

Gelir n x S M SO X2

Far
k

Gelir giderden az 66 8,52 230 8,50 136,52 22,736 0,000* 1-3
Gen?' HPV Gelir gidere denk 181 9,76 2,83 10,00 183,40
Bilgisi Gelir giderden
fazla
Gelir giderden az 66 3,83 092 4,00 188,63 0,203 0,903

HPV Tarama Gelir gidere denk 181 3,81 1,04 4,00 185,71

Testi Bilgisi  Geljr giderden
fazla 122 3,75 1,39 4,00 181,99

Gelir giderdenaz 66 2,97 139 2,00 143,23 31,684 0,000* 1-3
Genel HPV  Gelir gidere denk 181 3,38 1,40 3,00 173,25

AsiBilgisi  Gelir giderden
fazla 122 4,23 1,69 5,00 225,02

Mevcut HPV  Gelir giderdenaz 66 2,03 0,61 2,00 166,89 8,431 0,015* 1-3
Asilama  Gelir gidere denk 181 2,15 0,78 2,00 179,27

Programina i i
Yonelik Bilgi s 000" 122 239 086 200 20330

Gelir giderdenaz 66 17,35 3,64 16,00 136,07 26,650 0,000* 1-3

HPV Bilgi  Gelir gidere denk 181 19,09 4,51 18,00 180,11

Olett g;"lg giderden 105 2100 515 20,00 21873

Kruskal-Wallis H testi, *p<0,05, HPV: Human Papiloma Virus

122 10,63 2,92 10,00 213,61

Ogrencilerin gelir algisia gore HPV Bilgi Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 14’de verilmistir. Analizlerde geliri giderinden az olan dgrencilerinin HPV Bilgi
Olgegi genelinden, Genel HPV Bilgisi, Genel HPV As1 Bilgisi, Mevcut HPV Asilama
Programina Yonelik Bilgi alt dl¢eklerinden aldiklari puanlar geliri giderinden fazla
olan 6grencilere gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin gelirine gore

HPV Tarama Testi Bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 15: Ogrencilerin Ulkelerine Gore HPV Bilgi Olgegi Puanlarmin incelenmesi

(N=369)
Ulke n ¥ s M SO X? p Fark
TC 175 945 261 900 171,35 10,119 0006* 2-3
Geé‘ﬁ'g'i*s':v KKTC 184 1026 3,02 10,00 201,12
Diger 10 840 306 7,00 127,35
TC 175 376 1,02 400 18252 1395 0498
HPV Tarama  KKTC 184 381 128 4,00 18539
Testi Bilgisi »
Diger 10 420 0,79 400 221,20
TC 175 333 146 3,00 169,21 14,440 0,001* 2-3
Genel HPV' KKTC 194 388 162 400 20367
As1 Bilgisi N
Diger 10 260 143 2,00 117,80
Mevcut HPV  TC 175 210 0,70 2,00 174,57 52387 0,068
Astlama KKTC 184 232 084 2,00 19586
Programina N
Yonelik Bilgi  Difer 10 2,00 1,05 2,00 167,65
TC 175 18,64 424 18,00 168,85 13,420 0001* 2-3
HPV BIilgi  KKTC 184 20,27 508 20,00 20383
Olcegi

Diger

10 17,20 4,64 15,00 121,15

Kruskal-Wallis H testi, *p<0,05, HPV: Human Papiloma Virus

Ogrencilerin iilkelerine gére HPV Bilgi Olgegi puanlarmin karsilastirilmast

Tablo 15°de sunulmustur. KKTC’li grencilerin HPV Bilgi Olgegi genelinden ayrica

Genel HPV Bilgisi ve Genel HPV As1 Bilgisi alt 6lgeklerinden aldiklari puanlar diger

iilkelerden gelen 6grencilere kiyasla yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 16: Ogrencilerin Aile Yapisma Gére HPV Bilgi Olgegi Puanlarmin
Karsilagtirilmasi (N=369)

Aile yapisi n x s M SO X2 p Fark
Cekirdek aile 228 959 256 9,00 178,14 10,521 0,005* 1-3
Genel HPV ..
Bilgisi Genis aile 93 9,68 3,12 10,00 177,92 2-3
Anne baba ayr1 48 11,23 3,33 1150 231,28
Cekirdek aile 228 365 1,11 4,00 171,38 19,917 0,000* 1-3
HPV Tarama o i aile 93 383 120 400 188,68 2-3
Testi Bilgisi
Anne baba ayri 48 442 1,05 4,00 242,59
Cekirdek aile 228 355 155 4,00 183,19 6,620 0,037* 2-3
Genel HPV ..
- Y Genis aile 93 340 155 3,00 172,13
As1 Bilgisi
Anne baba ayr1 48 4,10 1,61 5,00 218,53
Mevcut HPV - Cekirdek aile 228 2,09 0,69 2,00 173,57 12,998 0,002* 1-3
Asllama e aile 93 230 0,86 2,00 193,46
Programina
Yonelik Bilgi Anne baba ayri 48 256 094 2,00 222,93
_ Qekirdek aile 228 18,89 4,13 18,00 177,98 13,519 0,001* 1-3
H%\l’cfé;g' Genis aile 93 1920 517 18,00 17510 23
Anne baba ayr1 48 22,31 5,73 21,50 237,552

Kruskal-Wallis H testi, *p<0,05, HPV: Human Papiloma Virus

Ogrencilerin aile yapisina gore HPV Bilgi Olcegi puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 16°da verilmistir. Buna gore anne babasi ayr1 6grencilerin HPV Bilgi Olgegi
genelinden ve Genel HPV Bilgisi, HPV Tarama Testi Bilgisi ve Mevcut HPV Agilama
Programina Yonelik Bilgi alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar ¢ekirdek aileye sahip
Ogrencilere gore yliksek bulunmustur (p<0,05). Yine anne babasi ayr1 dgrencilerin
Genel HPV Bilgisi, HPV Tarama Bilgisi, Genel HPV As1 Bilgisi alt 6lgeklerinden ve
Ol¢ek genelinden aldiklart puanlar genis aileye sahip Ogrencilere gore yiiksektir

(p<0,05).
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Tablo 17: Ogrencilerin Yasadiklar1 Yere Gore HPV Bilgi Olgegi Puanlarmin
Karsilagtirilmasi (N=369)

Yasamlanyer n X s M SO X? p Fark

Aileyle 214 951 251 9 175,33 30,226 0,000* 1-3

Genel HPV  Yurtta 44 855 295 7,5 138,74 14

Bilgisi Evde arkadaslarla 54 11,67 2,97 13 248,43 2-3

Evde tek basina 57 10,23 3,12 10 196,94 2-4

Aileyle 214 365 1,09 4 171,31 13,586 0,004* 1-3

HPV Tarama Yurtta 44 3,75 0,89 4 180,52 1-4

Testi Bilgisi  Evde arkadaslarla 54 422 131 4 22258 2-3

Evde tek basina 57 396 1,28 4 204,24 2-4

Aileyle 214 336 153 3 170,03 22,649 0,000 1-3

Genel HPV  Yurtta 44 3,30 149 3 16642 14

As1 Bilgisi  Evde arkadaglarla 54 4,43 164 5 23842 2-3

Evde tek basina 57 3,88 1,39 4 204,94 2-4

Meveut Hpy Alileyle 214 213 073 2 176,86 28329 0000% 2-3

Asilama Yurtta 44 195 048 2 159,11 2-4
Programina Evde arkadaglarla 54 2,74 0,94 3 243,52
Yonelik Bilgi gyde tek basina 57 2,18 0,85 2 180,11

Aileyle 214 18,65 4,05 18 171,54 36,137 0,000* 1-3

HPV Bilgi  Yurtta 44 1755 4,46 16 141,53 1-4

Olgegi  Evde arkadaslarla 54 23,06 542 22,5 255,67 2-3

Evde tek basina 57 20,25 501 20 202,14 2-4

Kruskal-Wallis H testi, *p<0,05, HPV: Human Papiloma Virus

Ogrencilerin  yasadiklar1 yere gére HPV Bilgi Olgegi puanlarmin
karsilastirilmas1 Tablo 17°de verilmistir. Evde arkadaslariyla ve tek basina yasayan
ogrencilerin HPV Bilgi Olgegi genelinden ve Genel HPV Bilgisi, HPV Tarama Testi
Bilgisi ve Genel HPV Asi Bilgisi puanlari, aileyle ve yurtta yasayanlara gore ytiksektir
(p<0,05). Ayrica evde arkadaslariyla ve tek basina yasayan 6grencilerin Mevcut HPV

Asilama Programma Yonelik Bilgi puanlari yurtta yasayanlara gore yiiksektir

(p<0,05).
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Tablo 18: Ogrencilerin Anne Egitim Diizeyine Gore HPV Bilgi Olgegi Puanlarmin
Karsilagtirilmas: (N=369)
Anne egitim diizeyi n ¥ s M SO X? p Fark
Bir okul bitirmemis 41 7,49 2,04 7 96,61 54,249 0,000* 1-2,1-3

Genel  ilkokul 46 9,07 252 9 156,97 1-4,1-5
HPV  Ortaokul 29 886 243 9 149,12 2-4,2-5
Bilgisi  Lise 124 9,93 2,61 10 190,92 3-4,3-5
Universite 129 10,95 2,95 11 22547
Bir okul bitirmemis 41 3,63 0,99 4 171,78 2,610 0,625
HPV " fikokul 46 4,02 0,80 4 204,23
Tireft':a Ortaokul 20 379 094 4 19048
Bilgisi  Lise 124 3,76 1,13 4 181,53
Universite 129 381 1,35 4 18445
Bir okul bitirmemis 41 3,00 1,40 2 14510 41,150 0,000+ 1-5
flkokul 46 3,02 1,31 2 14711 2-5
Genel HPV okl 20 303 127 3 152,69 35
As1 Bilgisi |
Lise 124 340 156 3 173,34
Universite 129 427 154 5 229,67
Mevcut  Bir okul bitirmemis 41 2,00 0,39 2 16557 11,861 0,018* 2-5
HPV " jikokul 46 1,96 0,76 2 155,09
Astlama 5 o) 20 2,03 057 2 167,03
Programma .
Yonelik  Lise 124 227 0,76 2 193,08
Bilgi  Universite 129 2,34 0,92 2 198,12
Bir okul bitirmemis 41 16,12 2,71 16 104,30 51,885 0,000* 1-2,1-3
~ flkokul 46 18,07 4,02 17 154,29 1-4,1-5
H('.D.)\l’cfg'i'g' Ortaokul 20 17,72 3,18 18 15053 2.5
Lise 124 19,35 4,54 19 186,14 35
Universite 129 21,37 5,14 20 228,25

Kruskal-Wallis H, *p<0,05, HPV: Human Papiloma Virus

Ogrencilerin anne egitim diizeyine gore HPV Bilgi Olgegi puanlarmin
karsilagtirilmast Tablo 18’de gosterilmistir. Annesi bir okul bitirmemis olan
ogrencilerin  Genel HPV Bilgisi alt 6l¢egi puanlar diger 6grencilere gore daha
diisiiktiir. Annesi bir okul bitirmemis, ilkokul ve ortaokul mezunu olan 6grencilerin
Genel HPV Ag1 Bilgisi puanlari annesi iiniversite mezunu olan Ogrencilere gore
diisiiktiir. Annesi ilkokul mezunu olan 6grencilerin Mevcut HPV Asilama Programina
Yonelik Bilgi puanlart annesi iiniversite mezunu olan 6grencilere gore diisiiktiir.

Annesi bir okul bitirmemis olan dgrencilerin HPV Bilgi Olgegi puanlar diger
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ogrencilere gore diisiik bulunmustur. Annesi ilkokul ve ortaokul mezunu olan
ogrencilerin HPV Bilgi Olgegi puanlar1 annesi iiniversite mezunu olan dgrencilere
gore diisiiktiir (p<0,05). Ogrencilerin anne egitim durumuna goére HPV Bilgi
Olgegi’nde yer alan HPV Tarama Testi Bilgisi alt dlgeginden aldiklari puanlar arasinda

anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 19: Ogrencilerin Anne Calisma Durumu Gére HPV Bilgi Olgegi Puanlarmin
Karsilagtirilmasi (N=369)

Anne calisma —
durumu * S M S0 z P
alisan
Genel HPV Calis 197 10,36 3,01 10,00 204,07 3700 0.000*
Bilgisi Calismayan 172 922 256 9,00 163,15
HPV Tarama  calsan 197 3,80 126 4,00 18312 0383 0.702
Testi Bilgisi Calismayan 172 380 1,01 4,00 187,15 ’
alisan
Genel HPV Cali 197 3,92 157 4,00 207,00 4395 0.000*
As1 Bilgisi Calismayan 172 320 1,48 3,00 159,80 ’
Mev. HPV Agilama ©2150 197 230 081 200 19696 _ =~ .
Prog. Yonelik Bilgi Calismayan 172 209 0,74 2,00 171,30 ’
) Calisan 197 20,38 5,04 20,00 206,08
HPV Bilgi Olcegi -4,076 0,000*

Caligmayan 172 18,31 4,16 18,00 160,86
Mann-Whitney U testi, *p<0,05, HPV: Human Papiloma Virus

Ogrencilerin anne calisma durumuna goére HPV Bilgi Olgegi puanlarmin
karsilastirilmas1 Tablo 19°da gosterilmistir. Annesi ¢alismayan 6grencilerin HPV
Bilgi Olgegi genelinden ve Genel HPV Bilgisi, Genel HPV As1 Bilgisi ve Mevcut HPV
Asilama Programina Yonelik Bilgi alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar, annesi ¢alisan
ogrencilerine gore daha diisiiktiir (p<0,05). Ogrencilerin anne ¢alisma durumuna gore
HPV Tarama Testi Bilgisi puanlar1 arasinda istatisitksel olarak anlamli bir farkin

olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 20: Ogrencilerin Baba Egitim Diizeyine Gére HPV Bilgi Olgegi Puanlarmin
Karsilagtirilmasi (N=369)
Baba egitim diizeyi n X s M SO X? p Fark

Bir okul bitirmemis 34 765 2,19 7 103,00 44,574 0,000* 1-2,1-3

ilkokul 35 880 2,00 9 14896 1-4,1-5
Genel ~ Ortaokul -5,3-
HPV Bilgisi 29 897 250 9 151,60 2-5,3-5
Lise 95 9,54 2,70 10 177,19
Universite 176 10,74 2,91 11 217,73
Bir okul bitirmemis 34 347 105 4 15862 4,117 0,390
Ilkokul
.y 35 3,80 0,99 4 188,26
Tarama  Ortaokul 29 4,00 0,80 4 201,79
Testi Bilgisi | jse 95 3,71 1,04 4 178,08
Universite 176 3,88 1,29 4 190,41
Bir okul bitirmemis 34 285 146 2 133,01 33,964 0,000~ 1-5
flkokul 35 3,29 1,27 3 167,09 3-5
Genel HPV' Ortaokul 20 290 137 2 138,62
As1 Bilgisi ' ' ’
Lise 95 331 1,43 3 167,57
Universite 176 4,05 161 4 21565
Bir okul bitirmemis 34 206 034 2 173,97 3,379 0,497
Mevcut .
Astlama  Ortaokul 29 217 0,47 2 190,28
Programmna ' ' ’
Yonelik  Lise 95 216 0,75 2 179,69
Bilgi  {Universite 176 2,30 0,89 2 192,48
Bir okul bitirmemis 34 16,03 2,81 15 101,12 44,274 0,000* 1-2,1-3
Ilkokul 35 17,94 3,33 18 157,43 1-4,1-5
HPV Bilgi ortaokul 29 18,03 390 17 152,21 2-5,3-5
Olgegi )
Lise 95 18,71 4,04 18 174,03
Universite 176 20,97 5,21 20 218,01

Kruskal-Wallis H testi, *p<0,05, HPV: Human Papiloma Virus

Ogrencilerin baba egitim diizeyine gére HPV Bilgi Olgegi puanlarinin
karsilagtirilmast Tablo 20’de gosterilmistir. Babasi bir okul bitirmemis olan
ogrencilerin HPV Bilgi Olgegi genelinden ve 6lgek Genel HPV Bilgisi alt boyutundan

aldiklar1 puanlar diger 6grencilere gore diisiikk bulunmustur. Ayrica babasi ilkokul ve
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ortaokul mezunu olan 6grencilerin HPV Bilgi Olcegi genelinden ve Genel HPV Bilgisi
alt boyutundan aldiklar1 puanlar babasi iiniversite mezunu olanlara gore diistiktiir.
Babasi bir okul bitirmemis ve ortaokul mezunu olan 6grencilerin Genel HPV Asi Bilgi

alt 6lgegi puanlari, babasi {iniversite mezunu olanlara gore daha distiktiir (p<0,05).

Tablo 21: Ogrencilerin Baba Calisma Durumuna Gére HPV Bilgi Olgegi Puanlarmin
Karsilagtirilmas: (N=369)

Baba
calisma n x S M SO Z p
durumu
Genel HPV Calisan 303 10,12 2,85 10,00 195,57 4,104 0,000
Bilgisi Calismayan 66 8,48 2,52 8,00 136,48 *
HPV Tarama Calisan 303 3,81 1,20 4,00 185,71
Testi Bilgisi Calismayan 66 3,76 0,90 4,00 181,73 0,290 0,772
Genel HPV Calisan 303 3,72 1,57 4,00 194,00 0,000
As1 Bilgisi Calismayan 66 2,95 1,41 2,00 143,69 3,599 *
Mev. HPV Agilama Calisan 303 2,25 0,82 2,00 190,03 2,297 0,022
Prog. Yonelik Bilgi Calismayan 66 1,98 0,54 2,00 161,92 *
HF:V Bilgi Calisan 303 19,90 4,82 19,00 196,49 4,447 0,000
Olgegi Caligmayan 66 17,18 3,75 16,00 132,27 *

Mann-Whitney U testi, *p<0,05, HPV: Human Papiloma Virus

Ogrencilerin baba g¢aligma durumuna gére HPV Bilgi Olgegi puanlarmnin
karsilastirilmasi Tablo 21°de verilmistir. Babasi ¢alismayan dgrencilerin HPV Bilgi
Olgegi genelinden ve Genel HPV Bilgisi, Genel HPV As1 Bilgisi ve Mevcut HPV
Asilama Programina Yo6nelik Bilgi alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar, babasi ¢alisan
ogrencilerine gore daha diisiiktiir (p<0,05). Ogrencilerin baba ¢alisma durumuna gore

HPV Tarama Testi Bilgisi puanlar1 arasinda fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 22: Ogrencilerin Sigara Igme Durumu Goére HPV Bilgi Olgegi Puanlarmin
Karsilagtirilmasi (N=369)
Sigara icme

x S M SO z p
durumu
Genel HPV Igmeyen 162 9,34 243 9,00 168,92
o . -2,578 0,010*
Bilgisi Icen 207 10,20 3,11 10,00 197,58
HPV Tarama Igmeyen 162 3,80 0,99 4,00 183,49
o . -0,254 0,799
Testi Bilgisi Igen 207 3,79 1,26 4,00 186,18
Genel HPV Igmeyen 162 3,38 155 3,00 171,29
. -2,263 0,024*
As1 Bilgisi Igen 207 3,75 157 4,00 195,73
Mev. HPV Asilama I¢meyen 162 2,05 0,68 2,00 169,08
. -3,003 0,003*
Prog. Yonelik Bilgi  Icen 207 2,33 0,85 2,00 197,46
. Icmeyen 162 18,57 3,98 18,00 170,38
HPV Bilgi Olcegi -2,337 0,019
Icen 207 20,07 5,21 19,00 196,44

Mann-Whitney U testi, *p<0,05, HPV: Human Papiloma Virus

Ogrencilerin sigara igme durumuna gore HPV Bilgi Olgegi puanlarmin
karsilastirilmasi Tablo 22’de gdsterilmistir. Sigara igen 6grencilerin HPV Bilgi Olgegi
genelinden ve Genel HPV Bilgisi, Genel HPV Asi Bilgisi ve Mevcut HPV Asilama
Programina Yonelik Bilgi alt 6lgeklerinden aldiklari puanlar igmeyenlere gore daha

yiiksektir (p>0,05).
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Tablo 23: Ogrencilerin Alkol Tiiketme Durumuna Gore HPV Bilgi Olgegi Puanlarmin
Karsilagtirilmasi (N=369)
Alkol

tilketme n x S M SO Z p
durumu
Genel HPV Tiiketmeyen 105 8,97 2,65 9,00 154,61
. -3,473 0,001*
Bilgisi Tiketen 264 10,16 2,88 10,00 197,09
HPV Tarama Tiiketmeyen 105 3,87 0,83 4,00 189,72
. -0,567 0,571
Testi Bilgisi Tiketen 264 3,77 1,25 4,00 183,12
Genel HPV Tiketmeyen 105 2,97 1,27 2,00 144,75
-4,738 0,000*
As1 Bilgisi Tiketen 264 3,83 1,61 4,00 201,01
Mev. HPV Asilama Tiiketmeyen 105 1,98 0,62 2,00 161,16
o -3,205 0,001*
Prog. Yonelik Bilgi Tiiketen 264 2,30 0,83 2,00 194,48
HPV Bilgi Tiketmeyen 105 17,79 3,80 17,00 149,56
e -4,039 0,000*
Olgegi Tiketen 264 20,06 4,95 19,00 199,10

Mann-Whitney U testi, *p<0,05, HPV: Human Papiloma Virus

Ogrencilerin alkol tiiketme durumuna gére HPV Bilgi Olgegi puanlarimin
karsilastirilmas1 Tablo 23’de gosterilmistir. Alkol tiikketen &grencilerin HPV Bilgi
Olgegi genelinden ve Genel HPV Bilgisi, Genel HPV As1 Bilgisi ve Mevcut HPV
Asilama Programina Yonelik Bilgi alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar daha yiiksektir

(p<0,05).
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Tablo 24: Ogrencilerin Cinsel Yonden Aktif Olma Durumuna Goére HPV Bilgi Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmas: (N=369)
Cinsel yonden

) x S M SO z p
aktif olma
Genel HPV Hayir 154 9,21 2,76 9,00 163,43
o -3,309 0,001*
Bilgisi Evet 215 10,26 2,86 10,00 200,45
HPV Tarama Hayir 154 3,75 0,99 4,00 183,12
o -0,302 0,762
Testi Bilgisi Evet 215 3,83 125 4,00 186,34
Genel HPV Hayir 154 3,08 1,38 2,00 151,65
-5,268 0,000*
As1 Bilgisi Evet 215 395 1,60 4,00 208,89
Mev. HPV Asilama Hayir 154 2,08 0,70 2,00 172,58
-2,242 0,025*
Prog. Yonelik Bilgi Evet 215 2,29 0,83 2,00 193,90
. Hayir 154 18,13 4,09 17,00 156,90
HPYV Bilgi Olcegi -4,298 0,000*
Evet 215 20,33 5,00 20,00 205,13

Mann-Whitney U testi, *p<0,05, HPV: Human Papiloma Virus

Ogrencilerin cinsel yonden aktif olma durumuna gére HPV Bilgi Olgegi
puanlarinin karsilastirilmast Tablo 24’de verilmistir. Cinsel yonden aktif olan
ogrencilerin HPV Bilgi Olgegi genelinden ve Genel HPV Bilgisi, Genel HPV Ag1
Bilgisi ve Mevcut HPV Agilama Programina Y 6nelik Bilgi alt 6l¢eklerinden aldiklar
puanlar aktif olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin
cinsel yonden aktif olma durumuna gére HPV Bilgi Olgegi ve HPV Tarama Testi

Bilgisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 25: Ogrencilerin Cinsel Saglik Konularini Iceren Herhangi Bir Ders Alma
Durumuna Gore HPV Bilgi Olcegi Puanlarinin Karsilastiriimas: (N=369)

Dersalma n x S M SO Z p
Genel HPV Hayir 220 9,76 2,72 9,00 182,74
-0,498 0,618
Bilgisi Evet 149 9,92 3,06 10,00 188,34
HPV Tarama Hayir 220 3,78 1,06 4,00 18245
-0,589 0,556
Testi Bilgisi Evet 149 3,83 1,27 4,00 188,76
Genel HPV Hayir 220 350 1,60 3,00 179,23
-1,309 0,191
As1 Bilgisi Evet 149 3,71 152 4,00 19352
Mev. HPV Asilama Hayir 220 2,19 0,76 2,00 182,80
-0,569 0,569
Prog. Yonelik Bilgi  Evet 149 223 0,83 2,00 188,24
Hayir 220 19,23 4,47 19,00 182,86
HPYV Bilgi Olgegi -0,470 0,639
Evet 149 19,68 5,16 18,00 188,16

Mann-Whitney U testi, HPV: Human Papiloma Virus

Ogrencilerin miifredat geregi cinsel saglik igeren herhangi bir ders alma
durumuna goére HPV Bilgi Olgegi puanlarmin karsilastiriimas: Tablo 25°de verilmis
olup, dersi alanlar ile almayanlar arasinda 6lgek genelinden ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin benzer olduklar1 gériilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 26: Ogrencilerin CYBH’ler Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumuna Gére HPV
Bilgi Olcegi Puanlariin Karsilastiriimas: (N=369)

Bilgi sahibi
n x S M SO Z p
olma
Genel HPV Hayir 46 6,89 159 6,00 72,76
N -7,677 0,000*
Bilgisi Evet 323 10,24 2,76 10,00 200,98
HPV Tarama Hayir 46 3,65 0,67 4,00 169,45
R -1,117 0,264
Testi Bilgisi Evet 323 3,82 1,20 4,00 187,22
Genel HPV Hayir 46 2,61 1,08 2,00 118,84
-4,660 0,000*
As1 Bilgisi Evet 323 3,72 1,58 4,00 194,42
Mev. HPV Asilama Hayir 46 1,87 045 2,00 146,96
o -3,061 0,002*
Prog. Yénelik Bilgi Evet 323 2,25 0,81 2,00 190,42
. Hay1r 46 15,02 2,01 14,00 73,08
HPYV Bilgi Olcegi -7,633 0,000*

Evet 323 20,04 4,71 19,00 200,94
Mann-Whitney U testi, *p<0,05, HPV: Human Papiloma Virus

Ogrencilerin CYBE’ler hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gére HPV Bilgi
Olgegi puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 26°da verilmistir. CYBE’ler hakkinda
bilgisi olan 6grencilerin 6lgek genelinden ve Genel HPV Bilgisi, Genel HPV Asi
Bilgisi ve Mevcut HPV Asilama Programina Yonelik Bilgi alt boyutlarindan aldiklari
puanlar daha yiiksektir (p<0,05). Ogrencilerin CYBH’ler hakkinda bilgi sahibi olma
durumuna gére HPV Tarama Testi Bilgisi alt 6l¢eginden alinan puanlar arasinda fark

yoktur (p>0,05).
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Tablo 27: Ogrencilerin CYBH’ler Hakkinda Saglik Egitimi Ihtiyaci Oldugunu
Diisiinme Durumuna Gére HPV Bilgi Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=369)

Egitim
n x S M SO Z p Fark
ihtiyaci
Hayir 99 10,24 3,06 9,00 198,22 5,883 0,053
Genel HPV
Sildisi Evet 245 9,77 2,77 10,00 184,16
ilgisi
J Fikriyok 25 8,68 2,64 8,00 140,90
Hayir 99 391 122 4,00 189,24 2,152 0,341
HPV Tarama
. Evet 245 3,73 1,16 4,00 180,73
Testi Bilgisi o
Fikriyok 25 4,04 0,61 4,00 210,04
Hayir 99 4,23 157 4,00 227,45 28,868 0,000* 1-3
Genel HPV
Evet 245 3,42 151 3,00 174,27
As1 Bilgisi

Fikriyok 25 2,64 1,29 2,00 122,04
Mevcut HFV — Hayir 99 226 084 2,00 18991 1,267 0,531
Astlama Evet 245 220 0,79 2,00 184,83

Programina

Yonelik Bilgi

Fikriyok 25 2,04 054 2,00 167,24

Hayir 99 20,65 5,28 20,00 209,56 11,906 0,003* 1-3
Evet 245 19,12 4,49 18,00 180,47
Fikriyok 25 17,40 4,14 16,00 132,16

Kruskal-Wallis H testi, *p<0,05, HPV: Human Papiloma Virus

HPV Bilgi
Olcegi

Ogrencilerin CYBE’ler hakkinda saglik egitimi ihtiyact oldugunu diisiinme
durumuna gore HPV Bilgi Olgegi puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 27°de verilmistir.
CYBE’ler hakkinda saglik egitimi ihtiyact oldugunu diisiinmeyenlerin 6lgek
genelinden ve odlgekte bulunan Genel HPV Asisi Bilgisi alt dlgeginden aldiklar

puanlar fikrim yok diyenlere gore yiiksektir (p<0,05).
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Boliim 5

TARTISMA

HPV her yil milyonlarca kadin ve erkegi enfekte ederek ciddi saglik
sorunlarina yol acan CYBE’lerden biridir (45-46). Universite dgrencilerinin HPV
bilgi diizeyinin degerlendirildigi bu g¢alismada, 6grencilerin HPV-BO’den elde
ettikleri puan ortalamasina gére HPV bilgi diizeyinin orta diizeyin iizerindedir.
Konuya iliskin literatlir orneklerinin sonuclar1 ise degiskenlik gostermektedir.
Ornegin; Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) iiniversite dgrencilerinin HPV bilgi
diizeyleri puan aralig1 0 -18 arasinda degisen bir 6l¢ekle degerlendirilmistir. Calismada
kadin 6grencilerin puan ortalamasi 11,87 + 2,36 ve erkek 6grencilerin puan ortalamasi
11,99 + 3,01 olarak bulunmus ve arastirmacilar 6grencilerin bilgi diizeyini yiiksek
olarak kabul etmistir (127). Arastirmacilara gore 6grencilerin HPV’ye duyarlilikla
ilgili egitimler almasi, kampiiste saglik merkezinin bulunmasi nedeniyle HPV asilama
oranlarinin yiiksek olmasi, dgrencilerin bilgi diizeylerinin yiliksek olmasina neden
olmustur (127). Benzer sekilde Wilson ve arkadaslarinin (2017) geng¢ kadinlarin HPV
bilgi diizeyini inceledigi calismada, katilimcilarm HPV-BO’den 11 puan iizerinden
8.08 puan alarak yiiksek oranda HPV hakkinda bilgiye sahip olduklari bildirilmistir
(128). Buna karsilik Ozdemir ve arkadaslarinin (2021) toplam puani 0-35 arasinda
degisen bir anket formu kullandiklar1 calismada, ©grencilerin aldiklar1 puan
ortalamasi 8,43+7,37 olarak belirlenmistir. Arastirmacilar 6grencilerin bilgi diizeyinin
oldukga diigiikk olmasini iniversitede saglikla ilgili derslere yer verilmemesine

baglamistir (118). Yukarida verilen literatiir ornekleri ile karsilastirildiginda bu
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caligmada yer alan 6grencilerin bilgi diizeylerinin Barnard ve ark. (2017) ile Wilson
ve ark (2017)’nin calismasindan diisiik, buna karsilik Ozdemir ve ark. (2021)’nin
caligmasindan yiiksektir. Diger ¢alismalarda oldugu gibi 6grencilerin cinsel saglik
egitimi alma durumlariin ¢alisma sonuglarimizi etkiledigi diistiniilmiistiir. Buna gore
calismaya katilan o6grencilerin ¢ogunlugunun cinsel saglik egitimi almamis olmast,
bilgi kaynaklarinin ise biiylik cogunlugunun sosyal medya ve internet platformlarindan
olusmast HPV bilgi diizeyinin orta seviyede kalmasini etkilemis olabilecegi
distiniilmektedir.

HPV’den korunmak i¢in Oncelikle HPV hakkinda bilgi sahibi olmak, tani
yontemlerini bilmek, tarama programlarina dahil olmak ve asilanmak gerekmektedir
(117). Bu nedenle bireylerin HPV hakkindaki bilgileri ve tutumlarini belirlemeyi
amaglayan Ol¢clim araglar1 ve calismalar bu alt boyutlar iizerine yogunlasmaktadir
(126-129). Bu ¢alismada 6grencilerin 6lgegin Genel HPV Bilgisi alt boyutundan 3-15
puan araligindan ortalama 9,82 puan almasi orta diizeyde genel HPV bilgisine sahip
olduklarini bir kez daha kanitlamis olmaktadir (Tablo 6). Literatiir incelendiginde de
ogrencilerin HPV’nin bulas yollarmi bilme bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
saptanmistir (123). Buna gore 6grencilerin genel HPV bilgisi edinme ihtiyaclarinin
oldugu kabul edilmistir.

Tiim diinyada saghigin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla en yaygin ve
giivenilir olarak kullanilan tarama testlerinden ikisi HPV tarama programlar
cercevesinde kullanilmaktadir (85-86-105-106). Bu nedenle genel popiilasyonun bu
tarama programlart hakkinda bilgi sahibi olmasi beklenecek bir sonugtur. Buna
karsilik bu calismada  Ogrencilerin HPV Tarama Testi Bilgisi’nden 0-6 puan
araligindan aldiklar1 puan ortalamasinin 3,80 oldugu ve bilgi diizeylerinin orta

diizeyde oldugu goriilmiistir (Tablo 6). Literatiir incelendiginde Giiveng ve
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arkadaglarinin (2008) hemsirelik okulu &grencilerinin ¢aligmasinda da, biiyiik
¢ogunlugun pap-smear testini duydugu fakat az bir kisminin pap-smear testi yaptirdigi
belirlenmistir (130). Calisma bulgularina ve literatiir 6rnegine dayanarak 6grencilerin
tarama programlart konusunda farkindaliklarinin istendik diizeyde olmadigi kabul
edilmistir. Bu durumun genel HPV farkindaliginin diigiik olmasindan kaynaklandig:
distiniilmektedir.

Ogrencilerin Genel HPV As1 Bilgisi alt boyutundan 0-7 puan araligindan
aldiklar1 puan ortalamasinin 3,59 oldugu goriilmiis ve bilgi diizeylerinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir. (Tablo 6). Benzer sekilde 6grencilerin Mevcut HPV Asilama
Programina yonelik bilgi diizeylerinin de orta diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).
Literatiir incelendiginde asilara yonelik bigi diizeyinin degiskenlik gdosterdigi
saptanmistir. Ornegin Unutkan ve arkadaslarinin (2015) yaptigi calismada ise
tiniversite 6grencilerinin HPV asilar1 ve aginin korunmast ile ilgili bilgilerinin oldukga
diisiik oldugu bildirilmistir (123). Basar ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda da
ogrencilerin HPV agilar1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 gosterilmistir (23).
Topan ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada 5-18 yas aras1 kiz ¢cocugu olan
annelerin HPV asilarina yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmis, ¢ogunlugunun
as1 hakkinda bilgi sahibi olmadigi ve cocuklarina yaptirmak istemedikleri
belirlenmigtir (131). Emre ve arkadaslarinin (2020) calismasinda ise tip fakiiltesi
ogrencilerinin HPV asilar1 hakkinda bilgi diizeylerinin ytiksek oldugu buna karsilik as1
yaptirma oranlarinin diisiik oldugu bildirilmistir (116). Bu ¢alismada ve ¢alismalarin
cogunlugunda katilimcilarin HPV asilar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi
goriilmektedir. Ozellikle Tiirkiye i¢in bu durumun asinin ulusal as1 takviminde yer

almamasindan kaynaklandigr diistiniilmektedir. Bu sonucglara gore, oOncelikle
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ebeveynlerin ve genglerin cinsiyet ayrimi yapilmadan bilgilendirilmesi ve HPV asilari
hakkinda farkindaliklarinin arttirilmasi gerekmektedir.

Giliniimiizde cinsiyetin; saglikla ilgili algi, bilgi diizeyi, davraniglar ve goriisler
tizerinde etkisinin olduguna dair kanitlar agiktir (132-133). Bu nedenle bu ¢alismada
ogrencilerin cinsiyetleri ile HPV-BO genelinden aldiklar1 puanlar karsilastirilmis
ancak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (Tablo 7). Literatiir incelendiginde
Oztiirk’iin (2012) yaptig1 calismada, erkek 6grencilerin HPV-BO genelinde aldiklar
puanlarin kiz dgrencilere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (134). Benzer
sekilde Medeiros ve arkadaslarinin (2010) yaptiklart calismada, saglikla ilgili
alanlarda 6grenim goren erkek 6grencilerin kiz 6grencilere oranla HPV bilgisi, HPV
ve servikal kanser iliskisi bilgilerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (135). Buna
karsilik Lenselink ve arkadaglarinin (2008) yaptigi calismada ve Chelimo ve
arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢alismada kiz 6grencilerin, erkek 6grencilere gore daha
fazla bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir (136-137). Hem bu ¢alisma da hem de yapilan
diger calismalarin sonuclar1 farklilik gostermektedir. Buna karsilik son yillarda
HPV’nin erkek sagligini da etkilediginin netlesmesi erkeklerin konuya ilgisini
arttirmis olabilir. Bu nedenle cinsiyetler arasinda fark saptanmadigi diistiniilm{istir.

Yasin saglik algist ve bilgisi tizerindeki etkisi kaginilmazdir (133). Bu
caligmada 26 yas ve iizeri ogrencilerin HPV-BO genelinden aldiklari puanlar diger
yas gruplarindaki 6grencilere gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 8). Literatiir
incelendiginde Ozdemir ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 calismada ise yas gruplart ile
HPV-BO puanlar1 arasinda fark bildirilmemistir (118). Cetin ve arkadaslarinin (2014)
yaptig1 ¢caligmasinda ise 16 yas ortalamasina sahip gen¢ kadinlarin 15 yas ortalamasi
olanlardan daha ¢ok HPV hakkinda bilgi sahibi oldugu gosterilmistir (24). Bu

calismada elde edilen daha geng yastaki bireylerin HPV hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi
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oldugu bulgusu literatiir ile celismektedir. Bu durum tesadiifi olabilecegi gibi;
HPV’nin her gegen giin daha da ilgi ¢ekici olmasi yeni neslin konuya daha ¢ok illgi
duymasina sebep olmus da olabilir.

Egitim ve saglik toplumlarin en temel kalkinma ve gelisme unsurlari olup
aralarinda bilindik, siirekli, ve pozitif yonlii giiclii bir iliskinin oldugu agiktir. Bu
nedenle egitim yili arttikca saghklilik hali ve saglik bilincinin de artmasi
beklenmektedir (147). Bu nedenle ¢alismada 6grencilerin egitim aldiklart programlar
ve HPV-BO genelinden aldiklar1 puanlar da karsilastirilmistir. Ancak literatiiriin
aksine Onlisans o&grencilerinin HPV-BO genelinden aldiklar1 puanlarm, lisans
ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin bulunduklar1 siif
kademeleri ile HPV-BO puanlarida karsilastirilmis olup literatiirle uyumlu olarak
birinci sinif 6grencilerin HPV asilarina iliskin alt boyut puanlari list siniflardan diisiik
bulunmustur. Fakiilteler aras1 karsilastirmada ise Fen Edebiyat Fakiiltesi
ogrencilerinin farkindalik agisindan en kirilgan grup oldugu belirlenmistir (Tablo 9,
Tablo 10, Tablo 11). Literatiir incelendiginde egitim kademesi ve devam edilen
programa gore Ogrencilerin HPV bilgisinin degiskenlik gosterdigi goriilmektedir.
Ornegin Mehta ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢alismada boliim fark etmeksizin
tiniversitede okuyan her iki 6grenciden birinin HPV ve HPV asilarim1 duymadigi
bildirilmistir (138). Al-Naggar ve arkadaglarinin (2010) calismasinda da, tiim
bolimlerde okuyan 6grencilerin yaridan fazlasinin HPV’yi hi¢ duymadigi bu durumun
da ozellikle saglik alan1 disinda 6grenim gorenlere saglik bilinci kazandiracak dersler
verilmemesinden kaynaklandigi vurgulanmistir (139). Aslan ve arkadaglarinin (2021)
caligmasinda ise saglik alaninda okuyan {igiincii sinif dgrencilerinin bilgi diizeyinin
yiiksek oldugu bildirilmistir (23). Bunun yani sira Basar ve arkadaslariin (2019) ve

Isgiider ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismalarda &grencilerin bilgi diizeylerinin,
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siif atladikc¢a daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Caligmacilara gore 6grenciler sinif
atladikca, boliim ile ilgili alinan ders sayisi da artmakta ve bu durum bilgi seviyesini
de arttirmaktadir (140-141). Calisma bulgularina ve diger calisma Orneklerine
dayanarak dgrencilerin okuduklart programlarin, boliimlerin ve sinif kademesinin bilgi
diizeyine etkisi oldugu kabul edilmistir. Universiteye baslamak pek cok ergen igin
radikal bir yasam tarzi degisikligi anlamina gelmektedir. Sehir degisikligi, yalniz
yasam, Ozgiirliikklerin artmasi, yeni arkadasliklar ve deneyimler CYBE’lere maruziyet
icin kolaylagtirc1 faktor olabilmektedir. Bu ¢alismada ve diger ¢calisma 6rneklerinde
goriildiigii gibi ozellikle birinci sinif 6grencileri, HPV farkindaligi konusunda en
kirtlgan gruptur. Bu nedenle tiim {iniversite 6grencilerine birinci siniftan baglayarak
cinsel saglik dersleri verilmesi veya konuya iliskin farkindalik ¢aligmalarina dahil
edilmeleri gerekmektedir.

Literaiirde evli ve ¢cocuklu hemsirelerin bekar ve/veya ¢ocuksuz hemsirelere
kiyasla HPV farkindaliklarmin  ve bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (148). Evli veya cinsel aktif olmanin CYBH’ler hakkinda farkindalik
uyandirmast beklenecek bir durumdur. Bu nedenle bu ¢alismada 6grencilerin medeni
durumlar1, ¢ocuk sahibi olma durumlar1 , cinsel aktif olma durumlari ile HPV-BO’den
aldiklar1 puanlar karsilastirilmis olup medeni durum ve ¢ocuk sahibi olmanin fark
yaratmadig1 buna karsilik cinsel aktif grencilerin HPV hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi
olduklari goriilmiistiir (Tablo 12, Tablo 13, Tablo 24 ). Cinsel aktif 6grencilerin HPV
hakkinda farkindalik sahibi olmasi sevindirici bir sonug olarak kabul edilmistir.

Bireyin dogdugu ve biiyiidiigii toplumun yagaminin her alanin1 etkiledigi gibi
sagligini ve saglik bilincini de etkilemesi kaginilmazdir. Yapilan ¢alisma 6rneklerinde
de dgrencilerin yasadiklar tilkelere gére HPV bilgileri degismektedir (142-143-144-

145). DAU niin farkl1 iilkelerden gelen ok dinamik bir dgrenci profiline sahip olmasi
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nedeniyle ke faktorinin HPV bilgisini etkileyip etkilemedigi sorgulanmustir.
Sonuglara gore; KKTC’li 6grencilerin HPV bilgisi Tiirkiye’de dahil diger tilkelerden
gelen ogrencilerden yiiksek bulunmustur (Tablo 15). KKTC’li &grenciler adina
sevindirici olan bu sonug literatiir bilgisiyle uyumludur. Bu sonucun {ilkelerin
gelismiglik  diizeyleri, saglik  politikalari, 6rneklemin  sosyo-demografik
ozelliklerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

HPV tarama testleri {icretsiz olmasina ragmen yoksul kadinlarin bagvuru orant
ekonomik durumu iyi olanlara kiyasla daha diisiiktiir (149). Benzer sekilde ekonomik
diizeyi iyi olan {niversite ogrencilerinin HPV farkindaligi ve bilgi diizeyi yoksul
Ogrencilere gore yiiksektir (118). Bu c¢alismada da geliri giderinden fazla olan
Ogrencilerin bilgi puanlari, geliri giderine denk ve geliri giderinden az olan dgrencilere
gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 14). Calisma bulgularimiz literatiir ile
uyumludur. Bu durum kisilerin gelir seviyesi arttikga daha fazla bilgi kaynaklarina
ulagabildigi ve bunun sonucunda HPV farkindaliginin yiikseldigi sonucuna
baglanmistir.

Ebeveynler c¢ocuklarinin cinsellikle 1ilgili konulardaki ilk egiticileridir.
Ebeveynler bu konuda ¢ocuklarina direk bilgi verdikleri gibi, ¢gocuklarinin cinsellige
yonelik tutum ve deger yargilarinin gelismesinde de 6nemli rol oynamaktadirlar. Bu
nedenle aile yapis1 ve ebeveyin 6zellikleri ergenlerin CYBE hakkinda bilgi diizeyini
ve farkindaligini etkilerler (150). Bu bilgiden yola ¢ikarak ¢aligmada dgrencilerin aile
yapilar1 ve yasadiklar1 yerlerin HPV-BO puanlarina etkisi de degerlendirilmistir.
Sonu¢ olarak anne babasi ayri olan &grenciler ve ev arkadaglari ile yasayan
ogrencilerin HPV bilgisi diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 16,
Tablo 17). Ozdemir ve arkadaslarmin (2021) ¢alismasinda ise bu ¢alismanin aksine

cekirdek aileye sahip olan 6grencilerin HPV bilgisi, genis aile yapisina ve par¢alanmis
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aile yapisina sahip olan 6grencilere gore daha yiiksektir. Buna karsilik bu ¢alisma ile
benzer sekilde evde arkadaslariyla kalan 6grencilerin HPV bilgisi puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (118). Bir baska calismada ise bu calisma ile benzer
sekilde anne baba ayr1 olan 6grencilerin cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda daha
¢ok bilgi sahibi olduklar1 gosterilmistir (151). Literatiir ve bu ¢alismanin sonuglarina
dayanarak tek ebeveyinli yetisen ve ev arkadaslariyla yasayan 6grencilerin cinsel
saglik konusunda diger bilgi kaynaklarindan ve akran etkilesiminden dolayr HPV
hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olduklari diistiniilmiistiir.

Gelisen ve degisen diinyaya uyum saglayan saglikli bireylerin yetismesinde
sadece ailenin yapist degil ebeveyinlerin egitim diizeyinin de énemli bir rolii vardir
(152). Bu ¢alismada da anne ve babasi liniversite mezunu olan 6grencilerin HPV bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 18, Tablo 20). Cetin ve
arkadaslarinin (2014) ergen kizlar ile yaptigi ¢alismada da anne egitim diizeyinin
yuksek oldugu gruplarda 6grencilerin HPV konusunda bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (24). Benzer sekilde Yalaki ve arkadaglarinin (2016) yaptigi
caligmada da anne ve babasi lise ve {iniversite mezunu olan &grencilerin HPV bilgi
diizeyleri daha yiiksektir (153). Calisma bulgularimiz literatiir ile uyumludur. Bu
durumda anne ve babalarin egitim seviyesine paralel olarak saglik algilarinin ve
farkindaliklarmin da artti§i ve bunun ¢ocuk yetistirme siirecinde ¢ocuklarina da
yansidig1 kabul edilmistir.

Sigara kullanimi ve alkol tiikketimi HPV enfeksiyonu icin risk faktorleri
arasindadir. Bu ¢aligmada 6grencilerin sigara kullanmalar1 ve alkol tiiketleri durumlari
ile HPV-BO puanlar1 degerlendirilmistir. Sonuglara gére sigara kullanan ve alkol
tiikketen dgrencilerin HPV-BO puanlari, sigara kullanmayan ve alkol tiiketmeyen

Ogrencilere gore daha yiiksektir ( Tablo 22, Tablo 23). Literatiir incelendiginde, Purut
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ve arkadaslarinin (2020)’de HPV pozitif olan hastalar ile yaptig1 calismada, sigara
kullanan hastalarin, HPV hakkinda bilgi diizeylerininde yiiksek oldugu belirlenmistir
(154). Literatiir ile uyumlu olan bu bulgumuz oldukga dikkat ¢ekicidir. Son yillarda
sigara-alkol tiiketiminin kanser ve diger kronik hastaliklarla olan iligkisi net olarak
ortaya konmustur. Tiiketimin azaltilmasi i¢in de toplumsal bilin¢lendirme ¢aligmalari
basin ve yayin basta olmak iizere her alanda kendini gostermektedir. Bu farkindalik
caligmalarinin sigara ve alkol tiiketenlerin olasi saglik problemlerine yonelik daha ¢cok
aragtirma yapmaya yonelttigi ve boylece HPV vb. konularinda bilgi diizeylerini
yiikselttigi diisiiniilebilir.

Cinsel saglik egitimi, dogumla baslayan ve tiim yasam boyu devam eden bir
stirectir. Cinsel saglik egitiminin temel amaci cinsel saglig1 korumaktir. Cinsel saghigin
korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi bireylerin cinsellik ve cinsel saglik
konusunda bilinglenmelerine baglidir (153). Bu ¢alismada da CYBE’ler hakkinda
bilgisi oldugunu ifade eden 06grencilerin HPV bilgi diizeyi anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriilmiistir. Benzer sekilde CYBE’ler konusunda bilgi ihtiyact olmadigini
diisiinenlerin HPV bilgi diizeyleri bu konuda bilgi gereksinimi olup olmadig:
konusunda terediitte olanlardan yiiksektir (Tablo 26, Tablo 27). Literatiir
incelendiginde Sayar ve arkadaglarinin (2021) yaptig1 calismada, &grencilerin
CYBE’ler ile ilgili bilgi durumlarmin yiiksek oldugu ancak yine de CYBE’ler ile ilgili
bilgi almak istedikleri bildirilmistir (146). Demir’in (2006) yaptigi ¢alismada ise
ogrencilerin cinsel konularla ilgili bilgi diizeylerinin yeterli oldugu ancak CYBE’ler
konusunda egitim almak istedikleri belirlenmistir (14). Calisma bulgularimiz ve
literatiire dayanarak CYBE’ler konusunda bilgi sahibi olmanin HPV bilgisini direk

olarak ytikselttigi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle her alanda topluma kazandirilacak olan
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yas gruplarmma gore uyarlanmig, iyi planlanmig, basit-anlagilir cinsel saglik

egitimlerinin ve farkindalik ¢alismalarinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Bolim 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu arastirma, Dogu Akdeniz Universitesi dgrencilerinin HPV hakkinda bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak yapildi.
Aragtirmada dgrencilerin HPV-BO’den aldiklar1 puan ortalamasina gére HPV
bilgi diizeyleri orta diizeyin iizerindedir.
Arastirmada asagidaki diger sonuglara ulagilmastir;
e (Caligmaya katilan 6grencilerin cinsiyetleri yar1 yariya kadin ve erkek
seklinde dagilmaktadir. Benzer sekilde en uzun yasadiklan iilke T.C ve
K.K.T.C olarak yar1 yariya dagilim gostermistir.Cogunluk 18-21 yas
araliginda, lisans 6grencisi, bekar ve ¢ocuksuzdur (Tablo 2).
e (alismaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugunun anne ve babasi liniversite
mezunu olup ¢alismaktadir (Tablo 3).
e Ogrencilerin ¢ogunlugu cekirdek aileye sahip olup ailesiyle beraber
yasamakta ve gelir seviyesini orta diizey olarak tanimlamaktadir (Tablo 2).
e Ogrencilerin ¢ogunlugu sigara ve alkol tiiketmekte ve cinsel yonden aktif
olduklarini ifade etmektedir (Tablo 4).
e Calismaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasi formal bir cinsel saglik
egitimi almamis olup cogunluk CYBE’ler hakkinda bilgi sahibi oldugunu
ifade etmektedir. Buna karsilik yine cogunluk CYBE’ler konusunda saglik

egitimi almak istemektedir (Tablo 5).
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Calismaya katilan ogrencilerin cinsiyetleri HPV bilgi diizeylerini
etkilememektedir (Tablo 7) (p>0,05).

Ogrencilerden 26 yas ve iizeri olanlarin HPV bilgi diizeyleri daha diisiiktiir
(Tablo 8) (p<0,05).

Onlisans dgrencilerinin HPV bilgi diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 9)
(p<0,05).

Fen ve Edebiyat Fakiiltesi ogrencilerinin HPV bilgi diizeyleri daha
distktiir (Tablo 10) (p<0,05).

Medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu HPV bilgi diizeyini
etkilememistir (Tablo 12, Tablo 13) (p>0,05).

KKTC’li dgrencilerin  HPV bilgi diizeyi daha yiiksektir (Tablo 15)
(p<0,05).

Geliri giderinden fazla olan ogrencilerin HPV bilgi diizeyleri daha
yiiksektir (Tablo 14) (p<0,05).

Cekirdek aileye sahip olan 6grencilerin HPV bilgi diizeyleri daha diistiktiir
(Tablo 16) (p<0,05).

Anne ve babasi tiniversite mezunu olan dgrencilerin HPV bilgi diizeyleri
daha yiiksektir (Tablo 18, Tablo 20) (p<0,05).

Yurta kalan 6grencilerin HPV bilgi diizeyleri daha diisiiktiir (Tablo 17)
(p<0,05).

Ailesiyle kalan 6grencilerin HPV tarama testi bilgi diizeyleri daha diisiiktiir
(Tablo 17) (p<0,05).

Annesi ve babasi ¢alisan 6grencilerin HPV bilgi diizeyleri daha yiiksektir

(Tablo 19, Tablo 21) (p<0,05).
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Sigara kullanan ve alkol tiiketen 6grencilerin HPV bilgi diizeyleri daha
yiiksektir (Tablo 22, Tablo 23) (p>0,05) (p<0,05).

Cinsel yonden aktif olan 6grencilerin HPV bilgi diizeyleri daha yiiksektir
(Tablo 24) (p<0,05).

Cinsel saglik ile ilgili ders alan 6grencilerin HPV bilgi diizeyleri daha
yiiksektir (Tablo 25) (p>0,05).

CYBH’ler hakkinda bilgi sahibi oldugunu diisiinen 6grencilerin HPV bilgi

diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 26) (p<0,05).

CYBH’ler hakkinda egitime ihtiyaci olmayan Ogrencilerin HPV bilgi

diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 27) (p<0,05).

6.2 Oneriler

Arastirma sonuglari 1s5181nda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir;

Ogrencilerinin HPV bilgi diizeyini etkileyen faktdrler goz oniine almarak,
riskli gruplar basta olmak iizere HPV ve diger CYBE’ler hakkinda
tiniversite i¢i egitimler ve farkindalik gelistirici etkinliklerin diizenlenmesi,
HPV ve HPV asilarina yonelik toplumsal farkindaligi arttiracak egitim,
seminer, basin yaym programlari vb. her tiirlii profesyonel faaliyetin
planlanmasi ve uygulanmasi,

Arastirmacilara ise yapilandirilmis egitimlerin liniversite 6grencilerinin
HPV bilgi diizeyine etkisini inceleyecek randomize kontrollii ¢alismalar

yapmalar1 6nerilmektedir.
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Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Sayimn katilimer; bu arasgtirmanin amaci, iiniversite dgrencilerinin Human Papilloma
Virlisii hakkindaki bilgi diizeyini belirlemektir. Sonuglar sadece bilimsel amacla
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Anket sonuglarmin gercekei
olabilmesi, anketi dogru ve eksiksiz cevaplamaniza baghdir. Caligmaya olan
katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Derya Giilin PEKDEMIR, Yiiksek Lisan Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz :
Kadin ()
Erkek ()

2. Yasinz......

7. Cinsel yonden aktif misiniz?
Evet ()
Hayir ()
8. Cocugunuz var mi1?
Evet ()
Hayir ()
9. Gelir durumunuz nedir ?
Geliri giderinden fazla ( )

Geliri giderine esit ()
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Geliri giderindenaz ()
10. Bugiine kadar en uzun yasadiginiz tilke ?
T.C()
K.K.T.C()
Diger ()
11. Biiyiidiigiiniiz aile yapist1:
Cekirdek aile ()
Genis aile ()
Anne baba ayr1 ()
Anne babadan biri hayatta degil ( )

12. Anne egitim diizeyiniz nedir?

Okur-yazar ()
Ilkokul mezunu ()
Ortaokul mezunu ()
Lise mezunu ()

Yiiksekokul/Fakiilte mezunu ( )
Y.Lisans/ Doktora ()
13. Anne ¢alisma durumu nedir?
Calistyor ()
Calismiyor ()

14. Baba egitim diizeyiniz nedir?

Okur-yazar ()
[lkokul mezunu ()
Ortaokul mezunu ()
Lise mezunu ()

95



Yiiksekokul/Fakiilte mezunu ( )
Y .Lisans/ Doktora ()
15. Baba ¢alisma durumu nedir?
Calistyor ()
Calismiyor ()
16. Yasadiginiz yer
Aile ()
Yurt ()
Tek basmna ev ()
Arkadas ile ev ()
17. Sigara kullanma durumunuzu belirtiniz
Kullanmiyorum ()

Kullaniyorum ()

18. Alkol kullanma durumunuz ?
Kullanmiyorum (')

Kullaniyorum ()

19. Miifredat geregi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Cinsel Saglik veya Saglik
Egitimi vb. herhangi bir ders aldiniz m1 ?
Evet ()
Hayir ()
20. Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilginiz var mi1?
Evet ()

Hayir ()
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21. Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi kaynaklariniz nelerdir ?
Okulda aldigim derslerden
Internet siteleri, sosyal medya
Kitap, dergi, gazete vb. yazili basindan
Yakin ¢evrem ( ailem, arkadaslarim vb. )
Diger
22. Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi sahibi misiniz ?
Evet ()

Hayir ()

23. Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda saglik egitimi ihtiyaciniz oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
Evet ()
Hayir ()

Fikrim yok ()
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Ek 2: HPV Bilgi Olcegi

Asagida yer alan ifadelere “’Evet’’ ¢’Hayir’’”’Bilmiyorum’’ seceneklerinden birini

(x) isareti ile belirtiniz. Liitfen hi¢bir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Sira

No

Maddeler

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Genel HPV Bilgisi

HPV, rahim agz1 kanserine neden

olabilir.

Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu

bilmeden, yillarca yasayabilir.

Birden fazla cinsel ese sahip olmak

HPV bulasma riskini arttirir.

HPV ¢ok nadir goriiliir.

HPYV cinsel iliski sirasinda bulasabilir.

HPV’nin her zaman gozle gortiliir

belirti ve bulgular vardir.

Prezervatif kullanmak HPV bulasma

riskini azaltir.

HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir.

HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde,

temas ile bulasabilir.

10

HPYV erkeklere bulasmaz.

11

Erken yasta cinsel iligkiye girmek,
HPV bulasma riskini arttirir.

12

HPV’nin pek ¢ok tipi vardir.

13

HPV cinsel bolgede sigillere neden
olabilir.

14

HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

15

Cinsel agidan aktif olan kisilerin
¢oguna, yasamlarimin bir déneminde

HPV bulasacaktir.
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16

HPV’de genellikle herhangi bir
tedaviye gerek yoktur.

HPV Tarama Testi Bilgisi

17

Eger bir kadinin HPV testi pozitifse
kesinlikle rahim agz1 kanserine

yakalanacaktir.

18

HPV testi, simir (pap-smear) testi ile

ayni anda yapilabilir.

19

HPV testi size ne kadar zamandan
beridir, HPV enfeksiyonunuz

oldugunu soyler.

20

HPV testi, HPV asisinin gerekli olup

olmadigini belirlemek i¢in kullanilir.

21

HPV  testi yaptirdiginiz  zaman
sonuglarinizi  aym1  giin  icinde

alabilirsiniz.

22

HPYV testi bir kadinda HPV olmadigini
gosteriyorsa, o kadinin rahim agzi

kanserine yakalanma riski diistiktiir.

Genel HPV Ag Bilgisi

23

HPYV asis1 olan kizlarin ileri yaslarinda

simir testi yaptirmasina gerek yoktur.

24

HPV  asilarindan  birisi  cinsel
bolgedeki sigillere karst1 koruma

saglar.

25

HPV agilan cinsel yolla bulasan tim

enfeksiyonlara kars1 koruma saglar.

26

HPV agis1 yapilmis olan bir kiside

rahim agz1 kanserine yakalanmaz.

27

HPV agilari, rahim agz1 kanser

tiirlerinin bir¢ogundan korur.

28

HPYV asisinin ii¢ doz yapilmasi gerekir.
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29.

HPV agsilarinin  en etkili oldugu
bireyler hig cinsel iligkide bulunmamis

olanlardir.

Mevcut HPV Asillama Programina
Yonelik Bilgi

30.

HPYV asis1 11-26 yaslar arasindaki tiim

kadinlara Onerilir.

31.

HPYV agsis1 30-45 yaslarindaki kadinlar

icin lisanshidir(ruhsatlidir- izinlidir).

32.

Mevcut olan her iki HPV asis1 da
(Gardasil ve Cervarix) hem cinsel
bolge sigillerine hem de rahim agzi

kanserine kars1 koruma saglar.

33.

HPV agisinin 11-26 yaglar arasindaki

erkeklere yapilmasina izin verilmistir.
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Ek 3: Olcek Sahibinden izin Yazis1

darpabarkay ceaeiag 3y o Med2n® § & |
Lefeyvden v

Sayn Feyza DEMR,

Ben Doju Abdeniz Universiesi Sagi Blimier FakiResi, Kadin Sa5i ve HastaliMan Hemgirel alannda yiksek bsans ogrencisyim. Teg konusu olaak beliediima " Universtedeki Odenciern Human Paplioma Virsi Hakhandahi Bigi
Dizeyrin Belrenmesi® baghl yiksek sens fezni damyman hocam Y Do D Rojin MAMUK egifinde yirimeyiplanlamakiay2. Teade kularmak ieee Tirkgeye uyaanijnz dpegiizn kulanm i ric edyon Tegebirer

Saygllanmia.

Derya il BERKAY
Femyirelk B0UmJ-Sajik Siimen Fakiltesi
GazmajussKKTC
AT

Evnal geteriay@omel con

Feyna Demir demadenerggmalons FUlemNN2G f &
Mechen v

Merhaba Sayin Derya Glin BERKAY,

Oncelide ¢alismaannizda kolayliar clenim, tabi ki e kulanabilrsing smaik tezimi referans gosterrsenc qok seviniim makales! nenlz yayn agamasinda. Ekte 0e3) ve skoramasini gondenyonum i calismalar
dienim.

Ars Gi. Feyza Deni
Dizee Unverstesi

Safik Bimer Fadtesi
Halk Sagij Hemstei§ AD
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Ek 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu

Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(Yalin ve anlagilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler bagvuru dosyasindaki
diger belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI: Universite Ogrencilerinin Human Papilloma Virusii Hakkinda Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi

Bu form ile “Universite Ogrencilerinin Human Papilloma Virusii Hakkinda Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi” isimli ¢calismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma
amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirmaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin
kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.
Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden dnce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Ayni
sekilde aragtirmay1 yiirliten aragtirmaci ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi caligma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Dog. Dr. Rojjin

MAMUK sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanmin Amaci: Bu arastirma, Universitedeki Ogrencilerin Human Papilloma Virusii Hakkinda
Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Arastirmanin  Yontemi: Arastirmaya sizin gibi Dogu Akdeniz Universitesi grencileri dahil
edilecektir. Sizin bu aragtirmada ki sorumlulugunuz Human Papilloma Viriisii hakkinda bilgi
diizeylerini belirleyebilmek igin gelistirilen Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi’ni ve Kisisel Bilgi
Formunu doldurmanizdir. Bu ¢alisma i¢in ayiracaginiz siire yaklasik 15 dakika olarak 6ngériilmektedir.
Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler:

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Ad1: Yrd. Dog. Dr. Rojjin MAMUK

Gorevi: Ogretim iiyesi
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Telefon: 0505 857 59 69
Adi . Derya Giilin PEKDEMIR
Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi

Telefon : 0533-883-45-70

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum yukaridaki bilgileri ilgili
arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmig degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan aragtirma dist da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Derya Giilin PEKDEMIR ile iletisim
kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
aragtirmaya kendi rizamla, hig¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam igin imzali bu
belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

GoniilliivKatiimcl

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamgi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyad, {invani: Ars. Gor. Derya Giilin PEKDEMIR
Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi C blok birinci kat asistan odas1 /Giiney
Kampiis

Tel: 0533-883-45-70

Imza:

Tarih:
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Ek 5: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin

Kurulu Uygunluk izni

\ Dogu _ Eastern
\ Akdeniz Mediterranean
Universitesi JILTVYRNTT

Erdem, ‘Bilqi Gelisim

Virtue, Knowledge, Advancenent”

99628, Gazimagusa, KUZEY xigm1s /
Famagusta. North Cyprus,
via Mersin-10 TURKE ¥

Tel: (+90) 392 €30 1995
Faks/Fax: (+90) 392 630 2919

£-mail. boyekgemu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2020-0239
Konu: Etik Kurulu’na Bagvurunuz Hk.

Sayin Derya Giilin Berkay (19500257)
Saglk Bilimleri Fakilltesi

17.11.2020

Saglk Etik Alt Kurulu’nun 29.09.2020 tarih ve 2020/06 sayih toplantisinda incelenerek uygun
bulunan, Yrd. Dog. Dr. Rojjin Mamuk damgsmanhfinda yirittoginiz “Universite
Ogrencilerinin Human Papiloma Viriisi Hakkinda Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi” adh
yiiksek lisans tez ¢alismaniz, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragirma ve Yaymn Etigi

Kurulu tarafindan onaylanmigtir.

Etik Kurulu Baskan:

YV/ns.

Et
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