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ABSTRACT

Giris: Buarastirma, bir iiniversitede gorev yapan personelin insan papilloma
virtisii ve ilgili asilar hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmeyi
amaglamaktadir.

Materyal ve Metodlar: Kasim 2024 ile Mart 2025 arasinda bir devlet
universitesinde calisan personelle (n=107) gerceklestirilen bu calisma,
tanimlayici tiptedir. Verilerin toplanmasinda sosyodemografik ozellikler
formu ve HPV Bilgi Olgegi kullanildi. Tanimlayicr istatistiklerin yani sira,
arastirma verileri Kruskall Wallis Varyans analizi ve Mann Whitney U testi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Katilimeilarin %68,2’si erkekti, %63,6’s1 akademik personel
grubuna dahildi ve %55,1°1 ¢ocuk sahibiydi. %55,1’i HPV enfeksiyonu,
%43,9’u HPV asis1 ve %44,9’u HPV testine iliskin bilgiye sahipti. Cogu
katilimeimin kendisine ve ¢ocuguna HPV asis1 yaptirmadig: tespit edildi.
Katilimeilarn HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO) iizerinden aldiklar1 puanlarin
ortalamast 15,71+5,47 olarak belirlenmistir. Calisanlarin genel HPV
bilgisi alt 6lgegi puani orta diizeyde (8,01+3,05) iken, HPV tarama testi
(2,16+1,54), genel HPV as1 bilgisi (1,65+1,18) ve mevcut HPV asilama
programina iliskin bilgisi (1,32+2,04) disik diizeyde oldugu tespit
edilmistir.

Sonug¢: Bu calisma, tiniversite ¢aliganlarinin HPV, HPV asis1 ve HPV
testi konularinda bilgi diizeylerinin diisik ve farkindaliklarinin yetersiz
oldugunu ortaya koymustur. Elde edilen bulgular, farkindalig1 artirmaya
yonelik hizmet igi egitim programlarmin gerekliligini ortaya koymakta
ve hemsirelikte koruyucu saglik hizmetlerinin giiglendirilmesine 6nemli
katkilar sunmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Universite personeli, HPV asis1, HPV testi ve HPV
bilgi diizeyi

Introduction: This study aims to assess the level of knowledge among
university staff regarding human papillomavirus and related vaccines.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with
staff members (n=107) working at a state university between November
2024 and March 2025. Sociodemographic characteristics form and HPV
Knowledge Scale were used for data collection. In addition to descriptive
statistics, the data were analyzed using Kruskall-Wallis Analysis of
Variance and Mann-Whitney U test.

Results: 68,2% of the participants were male, 63,6% belonged to the
academic staff group, and 55,1% had children. 55,1% had knowledge about
HPV infection, 43,9% about HPV vaccination, and 44,9% about HPV
testing. It was found that most participants had not vaccinated themselves
or their children against HPV. The mean score of the participants on the
HPV Knowledge Scale (HPV-Scale) was 15,7145,47. While the general
HPV knowledge subscale score was moderate (8,01£3,05), the HPV
screening test (2,16+1,54), general HPV vaccine knowledge (1,65+1,18)
and knowledge of the current HPV vaccination program (1,32+2,04) were
found to be at a low level.

Conclusion: This study revealed that university employees have low
knowledge and insufficient awareness about HPV, HPV vaccine and HPV
testing. The findings highlight the necessity of in-service training programs
aimed at raising awareness and contribute significantly to strengthening
preventive healthcare services in nursing.

Keywords: University personnel, HPV vaccine, HPV test and HPV
knowledge level
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Giris

Insan papilloma viriisii (HPV), cinsel yolla bulasan yaygmn
bir enfeksiyondur (1). Giliniimiizde 100’den fazla HPV tipi
tanimlanmis olup en az 14’iiniin yliksek onkojenik risk tasidigi
ve tim kanserlerin yaklasik %5’inin HPV enfeksiyonuna
atfedilebilecegi bildirilmektedir (2). HPV, epitelyal dokular
enfekte eder; servikal, anogenital, orofaringeal ve penis
kanserlerine neden olur. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére,
serviks kanserlerinin  %90’indan fazlasinin etiyolojisinde
HPV yer almaktadir (Human Papillomavirus and Cancer,
2022). Erkeklerde ise her yil dokuz binden fazla HPV ile
iliskili malignite vakasinin goriildiigii, orofaringeal kanserlerin
%72’sinin, anal kanserlerin %91’inin ve penis kanserlerinin
%63 linlin bu enfeksiyonlardan kaynaklandig: diistiniilmektedir
(3). Bu kapsamda onemli bir halk sagligi sorunu olan HPV
enfeksiyonun énlenmesi hem kadinlar hem de erkekler agisindan
biiyiikk 6nem tasimaktadir.

Insan papilloma viriisii (HPV) enfeksiyonu bulasma yollari
ve risk faktorleri agisindan genellikle davranigsal, sosyal ve
ekonomik degiskenlerle iliskilidir (4). Bu faktorlerden bazilar
birden fazla cinsel partner, erken yasta cinsel iliskiye baslama,
gebelik, ilk gebelik yas1 ve egitim olarak siralanabilir (5). Ek
olarak, sigara kullanimi, alkol tiiketimi, korunmasiz cinsel iliski
ve mesleki faktorler gibi bir¢ok unsur, bu enfeksiyonun ortaya
cikmasina katkida bulunmaktadir (6,7).

Insan papilloma viriisiine bagl enfeksiyonlarmn biiyiik bir
kismi genellikle tedavi gerektirmemesine ragmen ciddi
sonuglarin 6nlenmesinde diizenli tarama programlari ve agilama
uygulamalart kritik bir rol oynamaktadir. HPV asis1t dokuz
yasindan itibaren yapilabilir ancak Bagisiklama Uygulamalari
Danisma Komitesi (ACIP) tarafindan cinsel aktivite baslamadan
once Ozellikle 11-12 yaslarindaki kiz ve erkek ¢ocuklarma rutin
olarak onerilmektedir (8). Asi, HPV enfeksiyonunun goriilme
sikliginda anlamli bir azalma saglar ve Tiirkiye hari¢ 121
iilkenin ulusal asilama programlarina dahil edilmistir (9,10).
Insan papilloma viriisii asilamasinin yayginlastiriimasi ve yasam
boyu servikal taramanin yayginlastirtlmasi ile dniimiizdeki elli
yilda rahim agzi kanserinin goriilme sikliginin %97 oraninda
azalacagl ongoriilmektedir (11). Ancak, ozellikle az gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde bu testler hakkinda kamuoyunda
farkindalik eksikligi oldugu vurgulanmistir (12). Bu durum,
bireysel bilgi diizeyinin yani sira saglik politikalari, toplumun
sosyokiiltiirel yapist ve saglik hizmetlerine erisim olanaklari
ile de dogrudan iliskilidir (13—15). Onceki ¢aligmalar, HPV
ile iligkili enfeksiyonlar, bulasma yollari, asilama ve tarama
programlar1 konularinda toplumsal farkindalik ve bilginin
yetersiz oldugunu vurgulamistir (16,17). Insan papilloma viriisii
bilgisi, sosyoekonomik faktorler, yan etkilere iliskin endiseler,
yanlis inaniglar (sadece kadinlara yonelik gibi) dini ve kiiltiirel
bariyerler gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir (18,19). Bilgi
diizeyi, saglik davraniglarmin gelistirilmesinde ve enfeksiyon
yayiliminin énlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (20). Bu

66

YIU Saglik Bil Derg 2025;6(3):65-71

kapsamda HPV farkindaliginin artirilmasi, koruyucu saglik
onlemlerinin toplumda benimsenmesi agisindan Onemlidir.
Universiteler, bilginin iiretildigi topluma aktarildigi
kurumlar oldugundan toplum sagligin1 dogrudan sekillendirme
potansiyeline sahiptir (21). Bu nedenle, bu c¢aligmada,
iniversitede c¢alisan personelin HPV enfeksiyonu ve asisi
hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Caligmada su sorulara yanit aranmistir:

veE

— Personelin HPV viriisi ve asisina yonelik bilgi diizeyleri
nasildir?

— Personelin sosyodemografik 6zellikleri ile HPV viriisii ve
asisina yonelik bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
6nemli bir farklilik var midir?

Materyal ve Metodlar

Tanimlayict  tipte  gergeklestirilen  ¢aligmanin
Tiirkiye’nin dogusunda yer alan bir tiniversitede ¢alisan personel
olusturdu (N=667)(Strnak Universitesi, 2024) (22). Calismada,
orneklem buytkligli, evreni bilinen orneklem hesaplama
yontemine gore 244 kisi olarak belirlendi (23). Anketler,
online olarak olusturulan Google formlar araciligiyla toplandi.
Arastirmacinin sosyal medya adresi (Watsapp) ve kurumsal
e-posta adresi iizerinden kurum ¢aliganlarina génderildi ve bes
ay boyunca (Kasim 2024 — Mart 2025) dagitildi. HPV ile ilgili
konularin mahremiyet igermesi sebebiyle online form tercih
edildi. Anketin ilk boliimiinde bilgilendirilmis onam formunu
kabul eden katilimcilar anketin ikinci kismini doldurdu.
Aragtirmaya, ilgili Universitede gorev yapan, herhangi bir
psikolojik ve ruhsal engeli bulunmayan, ¢alismaya goniilli
olarak katilmayi kabul eden akademik ve idari personel dahil
edildi. Arastirmaya katilmak istemeyen bireyler kapsam disi
birakildi. Bu dogrultuda ¢alisma 107 kisi ile tamamlandi.

evrenini

Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri, Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu ve
HPV Bilgi Olgegi kullanilarak topland.

Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu: Katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ve HPV ile iliskili sorulardan
olusturulan bu form (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim ve
mesleki durumu, ¢ocuk durumu, cinsel yolla bulasan hastaliklar
bilgisi, HPV enfeksiyonu, HPV asist ve HPV testi) on sekiz soru
iceriyordu (24,25).

HPV Bilgi Olcegi (HPV-BO): Waller ve ark. tarafindan
gelistirilen 6lgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik caligmasi
Demir Bozkurt ve Ozdemir tarafindan yapilmistir (10). insan
papilloma virtisii bilgi d6lgegi 33 madde ve dort alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin birinci boyutu genel HPV bilgisini igerir
ve 16 maddeden olusur; HPV enfeksiyonu, bulagma yolu, risk
faktorleri, tedavi ve korunma yontemlerine dair bilgileri kapsar.
Ornegin, ‘HPV rahim agz1 kanserine neden olabilir’ ifadesi bu
boyuttaki maddelerden biridir. Tkinci boyut, HPV tarama testi
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bilgisine dair alti madde igerir; servikal kanser taramasina dair
yapilan testlere (pap smear ve HPV DNA testi) iligkin sorular
yer almaktadir. Ornegin, ‘HPV testi, smear (pap-smear) testi ile
ayn1 anda yapilabilir’ ifadesi bu boyuttaki maddelerden biridir.
Uciincii boyutu genel HPV as1 bilgisine dair bes madde igerir ve
HPV agisimin koruyuculuguna dair bilgiyi kapsar. Mevcut HPV
asilama programina yonelik dordiincii boyut ise alt1 maddedir ve
HPV agilarinin kimlere, hangi yas araliginda ve kag doz seklinde
uygulanmas1 gerektigine iliskin sorular1 kapsar. Olgegin
Cronbach’s Alfa degeri 0,96’dir. Bu arastirmada ise HPV Bilgi
Olgeginin (HPV-BO) Cronbach’s Alpha katsayis1 0,84’dur.
Olgekten elde edilecek toplam puan 0-35 arasindadir; yiiksek
puanlar HPV bilgisi, tarama testleri ve HPV asist hakkindaki
bilgi diizeyinin daha iyi oldugunu gosterir.

istatistiksel Analiz

Veriler, IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi (SPSS)
stirtim 25.0 ile analiz edildi. Tanimlayici istatistikler say1, yiizde,
medyan, minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ile
gosterildi. Verilerin normallik dagilimlari Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Sosyodemografik degiskenlerin
karsilagtiritlmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H
analizleri kullanilds. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan o6nce Sirnak Universitesi Bilimsel
Yayin ve Etik Kurulu’ndan etik izin (2024-E. 115774-115077)
almmustir. Calisma siiresince Helsinki Bildirgesine uyulmustur.
Ayrica katilimcilara g¢alismanin amaci agiklanarak yazili
onamlar1 alinmigtir.

Bulgular

Bu béliimde katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ve HPV
bilgi 6lcegine iliskin cevaplara yer verilmistir.

Katilimeilarin %68,2°si erkek ve ortalama yaslari 36,82+6,09
idi. %68,2’si lisansiistli mezunu, %63,6’s1 akademik personel ve
%61,7’si evliydi. Katilimeilarin %66,4’1 gelir-gider durumlarimi
denk olarak algilarken, %78,5’i ¢ekirdek ailede yasadigini ve
%155,1°1 gocuk sahibi oldugunu belirtti (Tablo 1).

Tablo 2’de katilimeilarin HPV enfeksiyonu, testi ve asisina
iliskin bilgilere yer verilmektedir. Katilimcilarin %55,1’1t HPV
enfeksiyonuna dair bilgi sahibi oldugunu, %43,9 HPV asisina
dair bilgi sahibi oldugunu, %44,9’u HPV testine dair bilgi
sahibi oldugunu belirtti. %97°si HPV enfeksiyonuna dair egitim
almadigimni, %74,8’i HPV enfeksiyonuna dair egitim almak
istedigini, %72,9°’u HPV asisina dair egitim almak istedigini, ve
%66,4’1i CYBH dair bilgi sahibi oldugunu belirtti. Katilimcilarin
cogunlugu ise kendisine, ¢cocuguna ve yakin ¢evresinde HPV
asis1 yaptirmamisti (Tablo 2).

Kerkez. Universite Calisanlarinin HPV Enfeksiyonu ve Asisi Hakkinda Bilgi Dizeyleri

Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri

Degisken n %

Cinsiyet Erkek 73 68,2
Kadin 34 31,8

Egitim durumu Lisans 34 31,8
Lisanstistii 73 68,2

Mesleki durum Akademik personel 68 63,6
Idari personel 39 31,8

Medeni durum Bekar 41 38,3
Evli 66 61,7

Aile tipi Cekirdek aile 84 78,5
Genis aile 16 15,0

Diger 7 6,5

Algilanan gelir durumu Gelir-giderden az 22 20,6
Gelir-giderden fazla 14 13,1

Gelir-gidere denk 71 66,4

Cocuk durumu Evet 59 55,1
Hayir 48 44,9
TOPLAM 107 100,0

¥ *SS
Yas (y1l) 36,82+6,09

x :ortalama, SS: standart sapma.

Tablo 2. Katilimcilarm HPVye iliskin bilgileri

Degisken n %
HPV enfeksiyonuna dair bilgi sahibi Evet 59 55,1
olma Hayir 48 44,9
Evet 47 43,9
HPV asisina dair bilgi sahibi olma ve
Hayr 60 56,1
Evet 48 44,9
HPV testine dair bilgi sahibi olma ve
Hay1r 59 55,1
Evet* 3 2,8
HPV enfeksi dair egitimi al ’
enfeksiyonuna dair egitimi alma Hayir 104 972
HPV enfeksiyonuna dair egitim Evet 80 74,8
almak isteme Hayir 27 25,2
HPV dair egitim almak ist Evet 78 72,9
agisina dair egitim almak isteme
; £ Hayir 28 | 262
Cinsel yolla bulasan hastaliklara Evet 71 66,4
(CYBH) dair bilgi sahibi olma Hayir 36 33,6
Kendisine HPV ; Evet 1 1,0
endisine agist yaptirma
SISt yap Hayir 106 | 99,0
Cocugum yok 25 23,4
Cocuguna HPV asis1 yaptirma Evet** 1 1,0
Hayr 81 75,6
. Evet 13 12,2
Cevresinde HPV asis1 yaptirma
Hayir 94 87,8
107 100,0

HPV: human papilloma viriisii; * resmi egitim siirecim (6rnegin, okul veya tiniversite
egitimi sirasinda); ** hem kiz hem erkek ¢ocuguma yaptirdim.

Tablo 3’e gore katithmcilarm HPV Bilgi Olgegi (HPV-
BO)’nden aldiklart puan ortalamalar1 15,71+5,47 idi. HPV-
BO alt dlceklerinden aldiklar1 puan ortalamalari ise sirastyla;
Genel HPV Bilgisi i¢in 8,01+3,05, HPV tarama testi bilgisi
icin 2,16+1,54, Genel HPV as1 bilgisi i¢in 1,65+1,18, Mevcut
HPV asilama programina yonelik bilgisi i¢in 1,32+2,04 olarak
belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 3. HPV bilgi 6l¢egi ve alt 6lceklerden alinan toplam puan ortalamalart

Min. Max. Ort. SS
Genel HPV bilgisi 0,00 16,00 8,01 3,05
HPV tarama testi bilgisi 0,00 6,00 2,16 1,54
Genel HPV ag1 bilgisi 0,00 5,00 1,65 1,18
Mevcut HPV agilama programina yonelik bilgi 0,00 6,00 1,32 2,04
Toplam Puan 0,00 33,00 15,71 5,47

HPV-BO: HPV bilgi 6lgegi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Max: Maximum.

Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére HPV bilgi 6lgegi puan ortalamalarmin karsilastirmali analizi

Mevcut HPV asilama
HPYV bilgi ol¢egi toplam programina yonelik
puam Genel HPV bilgisi HPYV tarama testi bilgisi| Genel HPV as1 bilgisi bilgi
Median Median Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Cinsiyet
Erkek 16 (0-33) 9 (0-16) 2 (0-6) 2 (0-5) 3 (0-6)
Kadin 14 (9-21) 8 (4-12) 1 (0-5) 2(1-2) 4 (0-5)
Test ve p degeri U: -1,344/ U:-2,514/ U: -1,745/ U: -0,633/ U: -1,054/
p: 0,179 p: 0,012 p: 0,081 p: 0,527 p: 0,292
Medeni durum
Evli 15 (7-33) 9 (4-16) 1,5 (0-6) 2 (0-5) 3 (0-6)
Bekar 15 (0-21) 9(0-12) 2 (0-5) 2 (0-3) 2,5(0-5)
Test ve p degeri U: -0,426/ U: -0,981/ U: -0,403/ uU:-0,877/ U: -0,149/
p: 0,670 p: 0,327 p: 0,687 p: 0,381 p: 0,881
Egitim durumu
Lisans 11 (7-14) 6,5 (4-9) 1(0-3) 1,5 (0-2) 1,5 (0-4)
Lisansiistil 15 (0-26) 9 (0-14) 2 (0-5) 2 (0-5) 3 (0-6)
Test ve p degeri U:-2,412/ U:-1,132/ U: -1,840/ U: -1,824/ U: -2,973/
p: 0,016 p: 0,258 P: 0,066 p: 0,068 p: 0,003
Mesleki durum
Akademik personel 15,5 (9-26) 9(7-14) 2 (0-5) 2 (1-5) 3 (0-6)
idari personel 11 (0-33) 6,5 (0-16) 1 (0-6) 1,5 (0-5) 1,5 (0-6)
Test ve p degeri U: -2,054/ U:-1,299/ U: -1,305/ U: -1,606/ U: -2,919/
p: 0,040 p: 0,194 p: 0,192 p: 0,108 p: 0,004
Aile tipi
Cekirdek aile 15 (7-26) 9 (4-14) 2 (0-5) 2 (0-5) 3 (0-6)
Genis aile 16 (0-33) 8 (0-16) 3 (0-6) 2,5 (0-5) 3 (0-6)
Diger 13 (9-16) 9 (7-11) 1(1-1) 2 (1-3) 0 (0-3)
Test ve p degeri Kw: 2,144/ Kw: 0,485/ Kw: 1,288/ Kw: 3,142/ Kw: 2,999/
p: 0,342 p: 0,785 p: 0,525 p: 0,228 p: 0,223
Algilanan gelir durumu
Gelir-giderden az 10 (0-14) 6 (0-11) 1(0-3) 1(0-2) 0(0-4)
Gelir-giderden fazla 15 (7-33) 9 (7-16) 2 (0-6) 2 (0-5) 3 (0-6)
Gelir-gidere denk 18 (16-18) 10 (9-10) 2(1-2) 2 (2-3) 4 (3-4)
Test ve p degeri Kw: 7,761/ Kw: 1,356/ Kw: 0,732/ Kw: 0,950/ Kw: 0,754/
p: 0,021 p: 0,508 p: 0,693 p: 0,622 p: 0,686
Cocuk durumu
Evet 15 (7-33) 9 (7-16) 2 (0-06) 2 (0-5) 3 (0-6)
Hayir 15 (0-21) 9 (0-12) 2 (0-5) 2 (0-3) 3,5 (0-5)
Test ve p degeri U:-0,721/ U:-0,893/ U:-0,382/ U: -2,244/ U:-0,963/
p: 0,471 p: 0,372 p: 0,703 p: 0,025 p: 0,336

Kw: Kruskal-Wallis H; U: Mann-Whitney U; p<0,05.

Tablo 4’te katilimcilarm HPV Bilgi Olgegi ve alt dlgeklerden
aldiklart puan ortalamalarmin karsilastirtlmasi verilmistir.
Genel HPV Bilgi Olgegi puanlar1 karsilastirildiginda; kadin
katilimcilarin ve gocuk sahibi olanlarin digerlerine gore toplam
puanlarmin anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Katilimeilarin egitim durumu, mesleki durum ve algilanan
gelir durumu ile HPV Bilgi Olgegi ve mevcut HPV asilama
programina yonelik bilgi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4). Buna gore; lisansiisti mezunlarin, akademik
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personelin ve gelirini giderine denk algilayanlarin puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Diger taraftan ankete katilanlarin,
medeni durum ve aile tipi degiskenleri ile HPV Bilgi Olcegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmistiir (p >0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Mevcut c¢aligmada katilimcilarin  yaklasik  yarist HPV
enfeksiyonu, asis1 ve testine dair bilgi sahibi degildi. Daly
ve ark.’nin yaptiklari bir ¢aligmada (n=106), katilimcilarin
%60’mdan fazlasinin HPV ve iligkili riskleri hakkinda bilgi ve
farkindaliginin yetersiz oldugu belirtilmistir (26). Yapilan baska
bir ¢calismada (n=290), en az ortaokul dgrenimine sahip olan
ebeveynlerin HPV farkindalig1 ve asis1 hakkinda dnemli 6lgtide
bilgi eksikligi oldugu vurgulanmistir (27). Insan papilloma
viriisine iligkin bilgi eksikligi, genellikle disiik saglk
okuryazarlig1 ile iligkili olup, bireylerin HPV asisinin kabulii
ve kullanim oranlar1 iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir.
Saglik okuryazarligi yetersizligi, bireylerin saglikla ilgili dogru
kararlar almasin1 zorlastirarak, asilama ve tarama programlarina
katilimin diisiik olmasina neden olabilir (28).

Caligmada diger bulgu, ¢alisanlarin bityiik cogunlugu kendisine
veya ¢ocuguna HPV asis1 yaptirmamisti. insan papilloma viriisii
asisina yonelik saglik personelinin bilgi ve inang diizeylerini
inceleyen bir ¢alismada (n=209), katithmcilarm biiylik
cogunlugunun asty1 duydugu, ancak kendileri, partnerleri veya
¢ocuklariigin asi yaptirma oranlarinin diisiik oldugu vurgulanmistir
(29). Literatiirde, HPV asisina yonelik tutumlarmin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve gelir durumu gibi sosyodemografik 6zellikler,
saglik okuryazarlig: ve bilgi diizeyleriyle anlamli sekilde iligkili
oldugu belirtilmistir (30-32). Bu sonug, Tiirkiye’de HPV asisinin
ulusal as1 programinda yer almamasi, maliyetinin yiiksek olmast,
astya yonelik bilgi eksikligi ve uygulama kapsamimin sinirli
olmasiyla iliskili olabilir.

Mevcut calismada katihimcilarm  HPV-BO  genel
diizeylerinin  diisik oldugu (15,71+5,47), HPV

testleri, HPV agilari ve mevcut asilama programlaria yonelik
bilgilerinin ise oldukca yetersiz oldugu gorilmiistiir. Yarici
ve ark. tarafindan 1845 yas araligindaki yetiskinlerin HPV
hakkindaki bilgileri ve HPV asisina iligkin tutum ve inanglarinin
incelendigi ¢aligmasinda, HPV-BO genel puanimin ortalamasi
16,42+11,73 olarak belirtilirken katilimcilarin 6zellikle mevcut
HPV asilama programi hakkinda bilgilerinin daha diisiik oldugu
vurgulanmustir (33). Benzer sekilde yapilan bazi ¢aligmalarda
da bilgi seviyesinin istenilen diizeyde olmadigi belirtilmigtir.
Ornegin, askeri personelin HPV hakkindaki bilgi diizeyini
degerlendiren bir ¢alismada (n=390), katilimcilarin HPV bilgi
6l¢eginden aldiklari puan ortalamasi (4,89+6,43) oldukga diisik
oldugu belirlenmistir (34). Ureme ¢agindaki kadinlarmm HPV
hakkindaki bilgi diizeylerinin incelendigi bir caligmada ise
(n=500), kadmnlarin genel olarak bilgilerinin yetersiz oldugu
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vurgulanmistir (35). Mevcut c¢alismada HPV-BO puanlarinda
cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, mesleki durum ve
cocuk sahibi olma ag¢isindan anlamli farkliliklar saptanmistir.
Ilgili literatiir, HPV farkindaligmin belirli sosyodemografik
faktorlerle pozitif yonde iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Ornegin, HPV farkindaliginin kadin cinsiyeti, saghk g¢alisani
olma durumu ve yiiksek egitim diizeyi ile anlamli sekilde iliskili
oldugu belirtilmektedir (36). Aslan ve Bakan’in saglik egitimi
alan Universite Ogrencileri iizerinde yiriittiigli tanimlayici
bir arastirmada, erkek ogrencilerin HPV bilgi diizeyi puan
ortalamalarinin diisiik oldugu rapor edilmistir (37). Tiirkiye’de
yapilan toplum tabanli ¢alismalari iceren bir ¢alismada, HPV
ve asist hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin degiskenlik
gosterse de genellikle diisik seviyelerde oldugu (%3,8-57)
vurgulanmigtir. Ayni incelemede, HPV asis1 hakkinda bilgi
sahibi olma durumunun egitim ve gelir diizeyleriyle dogru
orantili oldugu bildirilmistir (38). Ornegin, Aydin ve Bal’in
calismasinda yiiksek egitim diizeyine sahip kadinlarin HPV
enfeksiyonuna iligkin bilgi ve farkindaliklariin anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (35). Benzer sekilde, Kops ve
ark.’nin ¢alismasinda, egitim diizeyinin HPV’ye iligskin davranis
ve tutumlart etkileyen dnemli bir faktdr oldugu vurgulanmistir
(17). ABD Ulusal Kanser Enstitiisii tarafindan yapilan kesitsel
bir ¢alismada ise, yiiksek egitim diizeyi (6zellikle {iniversite
mezunu olma veya akademik derece sahibi olma) ve gelir diizeyi
(yillik 50.000 dolarin iizerinde kazang) ile HPV hakkinda bilgi
sahibi olma arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir
(39). Bu bulgunun sonuglari, literatiir ile tutarlidir. Ek olarak,
katilimcilarda HPV tarama testleri ve HPV asisi ile ilgili sorulara
verilen dogru cevap oraninin diisiik olmasinin altinda yatan
neden, Tiirkiye’de hastaliga yonelik bagisiklama ve tarama
programlarinin heniiz saglik sistemine entegre edilmemis
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu calisma nispeten kiigik bir 6rneklem
gerceklestirildiginden, bulgularin genellenebilirligi smirhdir.
Katilim oranimin beklenenden diisiik olmasi, HPV konusundaki
farkindalik eksikligi, mahremiyetle ilgili endiseler ve zaman
kisitlamalar1 gibi cesitli faktorlerle iliskilendirilebilir. Ayrica,
calismada 6z-bildirim yontemi kullanildigindan bu durum sosyal
kabul yanliligi riskini beraberinde getirebilir. Katilimcilar,
sosyal kaygilar nedeniyle gercek bilgi paylasmaktan kaginmis
veya yanitlarda Onyargili davranmig olabilir. Gelecekteki
aragtirmalarin daha genis ve cesitli orneklem gruplarinda
yiriitiilmesi, nicel ve nitel yontemlerin birlikte kullanilmas1 ve
deneysel miidahale stratejilerini icermesi dnerilmektedir

tizerinde

Sonug

Bu ¢alisma, personelinin -~ HPV-BO  puan
ortalamalarinin diisiik oldugunu, HPV tarama testi, asist ve
mevcut HPV ag1 programlarma iligkin farkindalik diizeylerinin
yetersiz oldugunu ortaya koydu. Elde edilen bulgular, HPV
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enfeksiyonu, asist ve tarama testleri konusundaki bilgi
eksikliginin, asilama programlarma katilim oranlarmin
distikligiine  katkida  bulunabilecegini  gostermektedir.

Universiteler, toplum saghgmi dogrudan etkileyen kurumlar
olup, burada calisan bireylerin HPV enfeksiyonu ve asisina
iliskin farkindalik diizeylerinin diisiik olmasi, toplum genelinde
dogru bilginin yayilmast ve asilama oranlarinin artirtlmasi
acisindan 6nemli bir engel teskil edebilir. Bu dogrultuda, HPV
enfeksiyonu ve asist konusundaki farkindaligin artirilmasi ve
bireylerde olumlu davranis degisikligi olusturulmasi amaciyla
hizmet i¢i egitim programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi
Onerilebilir. Ayrica, egitim programlarinin planlanmasinda,
bireylerin egitim diizeyi, algilanan gelir durumu ve cinsiyet
gibi demografik o6zellikleri géz oOniinde bulundurulmali ve
hedef kitlenin ihtiyaglarina uygun igeriklerin olusturulmasi
Onerilmektedir.
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