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Oz

Giris: Human Papilloma Viriisii (HPV), serviks kanserinin en bilinen etkenidir. HPV’ye yonelik as1 ile koruma saglanabilmesi serviks kanseri
icin 6nemlidir. Amag: Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren {iniversite grencilerinin serviks kanseri ve HPV enfeksiyonu asilamasina
iliskin saglik inan¢ diizeylerini belirlemektir. Yontem: Arastirma, tanimlayici olarak, 5-20 Subat 2020 tarihleri arasinda bir devlet
tiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesinde yiiriitiilmistiir. Caligma verileri; dgrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, serviks kanserine
iliskin bilgilerin yer aldig1 anket formu ile ‘HPV Enfeksiyonu ve Asilamasmna iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi’ ile toplanmistir. Bulgular:
Calismada, &grencilerin yas ortalamalari 20.59+1.68 bulunmustur. Ogrencilerin %50.7’si smear testinin ne zaman yapildigmi bildigini,
%83.6’s1 serviks kanserinden korunmak i¢in as1 yaptirmay: diislindiigiinii ve %76.9’u as1 ile ilgili detayl bilgi istediklerini belirtmistir.
Ogrencilerin HPV enfeksiyonu ve agilanmasma iliskin saghk inan¢ modeli 6lceginde; yarar algis1 alt boyutunun ortalamasinin 2.68+.68,
duyarlilik algisi alt boyutunun ortalamasinin 2.70+.70, ciddiyet algisi alt boyutunun ortalamasinin 2.82+.70, engel algisi alt boyutunun
ortalamasinin 2.42+.65 oldugu saptanmustir. Bu bulgulara gére 6grencilerin; HPV’nin ciddi sonuglar dogurabilecek énemli hastalik sebebi
oldugu inancini gosteren ciddiyet algisi puani daha yiiksek, HPV asisinin maliyetine, yan etkilerine, etkinlik ve giivenirligine karst olumsuz
fikirlere iliskin engel algisi ortalamasi da yiiksek saptanmistir. Sonug: Saglik alaninda egitim gdren dgrencilerin serviks kanserine iliskin bilgi
diizeylerinin yeterli oldugu, HPV agisini oldukga faydal buldugu ve bu konuda duyarliliklarinin yiiksek oldugu saptanmigtir. HPV’ye yonelik
ciddiyet ve engel algis1 puanlarinin da yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu durum dgrencilerin HPV enfeksiyonunu ciddi bir sorun olarak gordiigii
ancak agilamaya iliskin de engellerin fazla oldugu yoniinde inanglari bulunmaktadir. Bu dogrultuda asiya iligskin engellerin belirlenmesine
yonelik daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Serviks Kanseri, HPV Asis1, Saglik, inang.

Abstract
Determination of Health Belief Levels of Faculty of Health Sciences Students Regarding Cervical Cancer and Human
Papilloma Virus Infection Vaccination

Background: Human Papilloma Virus (HPV) is the most well-known causative agent of cervical cancer. It is significant/important) to protect
cervical cancer with vaccination due to HPV. Objective: The study was conducted to determine the health belief levels of university students
studying at the Faculty of Health Sciences regarding cervical cancer and HPV infection vaccination. Methods: This research was conducted
in a descriptive type between 5th and 20th February 2020 at the faculty of health sciences of a public university. The data of the study were
collected with a questionnaire and contained the socio-demographic characteristics of the students and information about cervical cancer with
the Health Belief Model Scale for HPV Infection and Vaccination. Results: In the study, the mean age of the students was found to be
20.59+1.68, 50.7% of the students stated that they knew when the smear test was performed, 83.6% thought of getting vaccinated to prevent
cervical cancer and 76.9% wanted detailed information about the vaccine. On the scale of Health Belief Model for HPV infection and
vaccination of students, the mean of perceived benefit sub-dimension was determined to be 2.68+0.68, perceived susceptibility 2.70+.70,
perceived seriousness 2.82+.70 and perceived barrier sub-dimension 2.42+.65. According to these findings, the perceived seriousness score of
students, indicating the belief that HPV was an important cause of disease which would result in serious consequences, was found to be higher,
and the mean of perceived barrier regarding negative cost, side effects, efficacy and reliability of HPV vaccine was also found to be high.
Conclusion: It was determined that the students who were educated in the field of health had sufficient knowledge about cervical cancer. It
was ascertained that students found HPV vaccine very beneficial and they had high susceptibility on this subject. It was found that the perceived
seriousness and barrier scores were high for HPV. This situation indicates that the students believe that HPV infection is seen as a serious
problem, but that there are many barriers to HPV vaccination. In this regard, it is recommended that more studies be conducted to identify
barriers to vaccination.
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tinya’da serviks (rahim agzi1) kanseri, jinekolojik kanserler arasinda ikinci sirada goriilmektedir. Preinvaziv dénemde

asemptomatik serviks kanseri smear testi ile saptanabilir. Serviks kanserinde erken tani sonrasi tedavi sansi yiiksek

oldugundan tan1 testleri 6nemlidir (1). Serviks kanserine yakalanma orani tiim yas gruplar1 igin 1999 yilindan 2017 yilina
kadar olan siirecte azalma egilimindedir. En biiyiik diisiis ise, yilda %9 azalma ile 2005 ile 2017 yillar1 arasinda gerceklesmistir.
Bu oran, 15-20 yas aras1 kadinlarda yilda ortalama %4, 21-24 yas arasi kadinlarda yilda %4, 25-29 yas aras1 kadinlarda ise %2
oraninda diiiis gdstermistir (2). Serviks kanseri jinekolojik kanser 6liimlerinin %9 unu olusturmakta ve dliimlerin yaklasik %90"
diisiik ya da orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir (3). Afrika, Malezya, Giiney Dogu Asya, Giiney Amerika gibi iilkelerde
insidans ve mortalite oranlari yiiksektir. Ulkemizde ise serviks kanseri insidansi tiim yas gruplarmda %2.5, 25-49 yas
gruplarindaki kadinlarda %3.6, 50-69 yas gruplarindaki kadinlarda %2.7°dir ve kadin kanserlerinde dokuzuncu siradadir (4).

Serviks kanserinin baslica etkeni olan Human Papilloma Viriis (HPV), anal ve rahim agzi kanserlerinin %90'min
fazlasindan, vajinal ve vulva kanserlerinin yaklasik %70'inden ve penis kanserlerinin %60'nimn fazlasindan (2), diger kadin
kanserlerinin ise %5-10"undan sorumludur (4). Gliniimiizde kansere neden olan HPV’nin farkl tiirlerine karsi koruma saglayan
ve serviks kanseri riskini azaltabilen asilar bulunmaktadir. Ug tip HPV asis1 bulunmaktadir ancak iilkemizde iki tip mevcuttur.
Bu asilarin 9-26 yas arasinda kiz ¢cocuk ve geng¢ kadinlara uygulanmasi 6nerilmektedir (5). Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Dernegi, 26 yas ve alti1 agilanmamig kadinlarin, cinsel aktivite dncesi veya cinsel aktiviteden bagimsiz olarak HPV asisinin
yaptirilmasini 6nermektedir. Ayrica HPV asisinin kadin ve erkeklerde 45 yasina kadar yapilabilecegini bildirmistir. Daha dnce
astlanmamig 27-45 yas arasi kadinlar i¢in, yeni bir HPV enfeksiyonu kapma riski ve HPV asisinin fayda saglayip saglamayacagi
g0z Oniinde bulundurarak asinin yapilip yapilmamasina karar verilmesini 6nermektedir (6).

Ulkemizde serviks kanserine yénelik ulusal tarama programlarinda pap-smear ve HPV testi iicretsiz olarak Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan yiiriitilmektedir (7). Tiirkiye Saglik Arastirmasi verileri
dogrultusunda; tilkemizde onbes yas ve iizeri kadinlarin pap-smear yaptirma durumlari incelendiginde, kadinlarin %69.3i higbir
zaman test yaptirmadigimi belirtmistir (8). Kadmlarin serviks kanserine yonelik farkindaligin arttirilmasiyla, erken tarama
programlarina katilimlariyla birlikte tutum ve davranislarin olumlu yoénde etkilenebilecegi belirtilmistir (9-11). Yiiksek kapsama
alanli, planlanmig organize tarama programlari, yeni serviks kanseri vakalarinin sayisini ve bununla iligkili mortalite oranini
onemli 6l¢iide azaltabilir (12). Bu kapsamda birincil korunmada as1 ve tarama testleriyle korunma onerilmektedir (13). Human
Papilloma Viriis agisinin yayginliginin arttirtlmasi igin saglik personelinin asilar, tarama testleri konusunda giincel bilgiye sahip
olmasi, bireylerin var olan yanlig tutum ve inaniglarim tartismasi ve uygun olan bireylere, ailelere, toplumlara as1 konusunda
bilgilendirme yapmasi1 gereklidir (14,15).

Saglik hizmetlerinde 6n planda olan hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin asiya iligkin bilgi sahibi olmalari,
toplumu bilgilendirmede etkin rol alabilmesi i¢in dncelikle kendi tutum ve davranislarinin degismesi gerekmektedir. Bu nedenle
ozellikle saglik alaninda egitim goéren 6grencilerin HPV asisina yonelik olumlu tutum ve davranislarin gelistirilmesi 6nemlidir.
Tiim saglik personelinin HPV asilar1 konusunda giincel bilgiye sahip olmasi, HPV asisin1 desteklemesi, bireylerin var olan yanlig
tutum ve inanislarini tartigmasi ve uygun olan bireylere ve hizmet verdigi gruba asi1 yaptirma konusunda 6neride bulunmasi
gerekmektedir (14,15).

Amag
Bu ¢alismanin amaci saglik alaninda 6grenim goren tiniversite 6grencilerinin serviks kanseri ile HPV agilamasina iligkin saglik
inang diizeylerini belirlemektir.
Aragtirma sorulart,
1. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin serviks kanseri bilgi diizeyi nedir?
2. HPV enfeksiyonu asilamasina iliskin saglik inang diizeyleri nedir?

Yontem

Arastirmanin tipi
Aragtirma, tanimlayici tipte tasarlanmistir.
Arastirmanin Yeri ve zamani
Aragtirma, 05-20 Subat 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin kuzeyinde yer alan bir devlet iiniversitesinin Saghk Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim goéren hemsirelik ve fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencileri ile yiiritillmistiir.
Arastirmanin evreni ve orneklemi
Aragtirmanin evrenini, 2019-2020 egitim 6gretim y1linda Tiirkiye’nin kuzeyinde yer alan bir devlet iniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi olusturmaktadir. Universitenin 2019-2020 egitim &gretim yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde dokuz boliim
bulunmakta olup; kurumda sadece Hemsirelik ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon béliimlerinde 6grenci bulunmaktadir. Bu
nedenle arastirmaya hemsirelik ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) boliimiinde okuyan 6grenciler dahil edilmistir. FTR
boliimiinde okuyan dgrencilerin arastirmaya dahil edilmesinin nedeni; HPV asisina iligkin bilgi sahibi olduklari diisiiniilmiistiir.
Bu diisiinceden yola gikarak arastirma evrenini; Hemsirelik boliimiine kayitli olan 1304 6grenci ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
bdliimiine kayitli olan 372 dgrenci (toplam 1676 6grenci) olusturmustur. Arastirmada 6rneklem hesaplamasina gidilmeyerek tiim
evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Caligma, gorme ve isitme problemi olmayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 572 &grenci
ile gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda evrenin %34 {ine ulagilmistir.
Veri toplama araglar
Aragtirma verileri, 6grencilere yonelik literatiir dogrultusunda (5, 9, 10, 11, 13, 14) hazirlanan kisisel bilgi formu, 6grencilerin
serviks kanserine iliskin bilgi diizeylerine yonelik sorular ile “Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina fliskin Saglik
Inang Modeli Olgegi” kullanilarak elde edilmistir.

“Kisisel bilgi formu” arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup 13 sorudan olugmaktadir. Bu
formda 6grencilerin yas, sinif, 6grenim gordiikleri boliim, sigara igme durumlari, smear testi, HPV asis1, ag1 maliyeti ve serviks
kanseri gibi konularda farkindalik sorularini igermektedir (5, 9, 10, 11, 13, 14).
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“Ogrencilerin Serviks Kanserine Iligkin Bilgi Diizeyleri”ne yonelik arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup 19
maddelik sorular1 icermektedir. Her bir madde “evet” ve hayir” seklinde iki kategoriden olugmaktadir (5, 9, 10, 11, 13, 14).
Maddelere dogru cevap verilmesi dogrultusunda 1 puan, yanlis cevap verilmesi durumunda sifir puan verilmistir. Bu maddelerin
kapsam gecerliligi i¢in Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda gorev yapan 5 6gretim ilyesinden uzman goriisii
almmustir. Uzman goriislerini (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce gdzden gecirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gézden gegirilmeli”
ve (d) “Madde uygun degil” seklinde dortlii derecelendirilmistir. Secenekleri (a) ve (b) olarak isaretleyen uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisina béliinerek maddeye iliskin “kapsam gegerlik indeksi” elde edilmistir ve bu degerin .80’nin iizerinde
oldugu saptanmistir (16).

“Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina Iliskin Saglik Inan¢ Modeli Olgegi” ise; 2016 yilinda Giiveng ve
arkadaslar tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgek; ciddiyet algist (4 madde), engel algisi (5 madde), yarar algist (3 madde)
ve duyarlilik algis1 (2 madde) olarak 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olcek maddeleri dortlii likert tipte olup; “hi¢”” (1 puan), “biraz”’
(2 puan), “olduk¢a’’ (3 puan), “cok fazla’’ (4 puan) olarak cevaplandirilmaktadir. Katilimcinin verdigi cevaplar madde puanina
gore puanlandirilip, her alt boliimiin toplam puanlar {izerinde hesaplanmaktadir. Hesaplanan toplam puan alt béliimiin madde
sayisina boliinerek kisinin ciddiyet, engel, duyarlilik ve yarar skorlar1 hesaplanmaktadir. Her alt boliimiin skor ortalamasi 1-4
arasinda yer almaktadir. Katilimecinin yarar algisi skorunun yiiksek olmasi HPV agisinin yararli oldugunu diisiindiigiind, ciddiyet
algis1 skorunun yiiksek olmasit HPV enfeksiyonun ciddi bir sorun oldugunu diisiindiigiini, engel algisi skorunun yiiksek olmast
astlamaya karst engellerin fazla olarak diisindiigiinii ve duyarlilik algi skorunun yiiksek ¢ikmasi ise bu konudaki duyarliligimin
anlamli oldugunu gostermektedir. Olgegin alt boyutlarmin sirastyla cronbach alfa giivenirlik katsayisi; ciddiyet algisi .78, engel
algis1 .71, yarar algis1 .78 ve duyarlilik algis1 .72 olarak belirtilmistir. Olgegin toplam puani hesaplanmadigindan toplam
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 bulunmamaktadir (17). Bu ¢aligmada ise; ciddiyet algisi .68, engel algis1 .76, yarar algis1 .75
ve duyarlilik algis1 .78 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 05-20 Subat 2020 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama siiresi i¢in 6rneklem
kaybmin 6nlenmesi agisindan 6zellikle dgrencilerin okulda yogun olarak bulundugu smav dénemleri olan 15 giinliik siireg
kullanilmistir. Arastirmanin amaci ve dnemi sinav dncesinde agiklanmis ve arastirmaya katilmaya goniillii olan &grencilerin
sinav bitimine kadar beklemesi istenmistir. Sinav bitiminde 6grencilere anket formu verilerek diger 6gretim elemanlari
gozetiminde formlar tekrar toplanmistir. Katilimeilar tarafindan anketlerin doldurmasi 10-15 dakika siirmiistiir. Arastirmaya
katilmak istemeyen dgrenciler alinmamuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formu ile toplanan veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin tanitic1 6zelliklerinin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, say1, yiizde ve
ortalama gibi tanimlayici istatistiksel metodlar uygulanmistir. Yapilan degerlendirmelerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05
kabul edilmistir.

Aragtirmanin Bagimli Degiskeni: HPV enfeksiyonu ve asilamasina iligkin saglik inang modeli 6l¢egi puan ortalamalari, serviks
kanserine iliskin bilgi diizeyleri.

Aragtirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Yas, okuduklari boliim ve siif, sigara igme durumu, smear testinin ne zaman yapildigini
bilme durumu, as1 yaptirma durumu, as1 yaptirmama nedenleri, HPV asisinin maliyetini bilme durumu, HPV ya da cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara yakalanma durumu.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulandigi Universitenin insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan arastirmanin yapilabilmesi icin onay almmustir
(Tarih:05.02.2020, Karar n0:2014/08-13). Etik kurul onay1 alindiktan sonra aragtirmanin yapilacagi kurumdan sozel olarak izin
alinmistir. Aragtirmada kullanilan “Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saghk inang Modeli Olgegi”
icin yazardan yazili izin alinmistir. Arastirma Oncesi katilimcilar veri toplama formlari dagitilmadan Once arastirmacilar
tarafindan bilgilendirilmis, onam formu okunmus ve goniillii olan 6grencilere arastirmanin amaci agiklanarak sozlii onam
alimmustir. Aragtirma ve yayin siirecinde arastirma ve yayin etigi kurallarina uyulmustur.

Bulgular

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.59+1.68 (min.: 18, max.: 40), %73.4’nilin hemsirelik boliimiinde okudugu,
%37.2’sinin 3. simif oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanmitici Ozellikleri

Serviks Kanseri ve HPV 43

Tamtict Ozellikler n %

Yas ortalamasi 20.59+1.68

Simif

1.smif 71 12.4
2.smif 165 28.9
3.simf 213 37.2
4. smif 123 21.5
Boliim

Hemygirelik 420 73.4
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 152 26.6
Toplam 572 100

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %50.7’si smear testinin ne zaman yapildigini bildigini ve bunlarin %57.2’si
iic yilda bir yapilmas1 gerektigini ifade etmistir. Ogrencilerin %62.2’si as1 ile korunma saglanabilecegini, %83.6’s1 serviks
kanserinden korunmak i¢in as1 yaptirmay1 disiindiigiinii belirtmistir. As1 yaptirmama nedenlerine bakildiginda; %38.4°1 asiin
zararli oldugunu, %32.1°i kendi kendine koruma saglayabilecegini ve %29.5’i de asmin etkili olmadigini ifade etmistir.
Ogrencilerin %73.4’{iniin a1 maliyetini bilmedigini, %89.5’inin rutin a1 olmasi gerektigini belirtmis ve %76.9’u as1 ile ilgili
detayl: bilgi istediklerini ve bu bilgiyi ise; %37.7’si derste, %32.1°1 doktor/hemsireden almayi istediklerini ifade etmigtir. Ayrica
Ogrencilerin %38.6’s1 kendilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma riskinin diisiik olarak diistindiiklerini

belirtmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Servis Kanseri Farkindaligina Iliskin Ozellikleri

Serviks Kanseri ve HPV 44

Servis Kanseri Farkindahg fliskin Ozellikler n %
Smear Testinin Ne Zamam Yapildigim1 Bilme Evet 290 50.7
Hayir 282 49.3
Toplam 572 100.0
Ug Yilda Bir 166 57.2

As1 yapma zamanini bildigini sdyleyen 6grenciler Yilda B%r 99 34.1

Yilda Bir 17 5.9

Bes Yilda Bir 8 2.8
Toplam 290 100.0
. Evet 71 124

Sigara Icme Durumu Hayir 501 876
Toplam 572 100.0
Evet 356 62.2

Serviks Kanseri As1 ile Korunma Hayur 216 378
Toplam 572 100.0
Evet 478 83.6
Asiy1 Yaptirma Durumu Hayir 94 16.4
Toplam 572 100.0
Asmin Zararli Olmas1 36 38.4
As1 Yaptirmama Nedenleri Kendi Kendine Koruma Saglayabilme 30 321
Asinin Etkili Olmamasi 28 29.5
Toplam 94 100.0
HPV As1 Maliyetini Bilme Durumu Evet 152 26.6
Hayir 420 734
Toplam 572 100.0
HPV Agis1 Rutin As1 Olmah Mi? Evet 512 89.5
Hayir 60 105
Toplam 572 100.0
HPV Asisi ile ilgili Detayh Bilgi Almay1 isteme Evet 440 76.9
Durumu Hayir 132 23.1
Toplam 572 100.0
HPV ya da CYBH Yakalanma Riski Yok 172 30.1
Disiik 221 38.6
Orta 147 25.7

Yiksek 32 5.6
Toplam 572 100.0

Calisma kapsaminda &grencilerin serviks kanserine iliskin bilgi diizeyleri incelendiginde; &grencilerin %355.2sinin bilgi
diizeyinin yeterli oldugu, %35.4’linlin bilgi diizeyinin kismen yeterli ve %9.4’tiniin ise bilgi diizeyinin yetersiz oldugu

saptanmugtir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Serviks Kanserine Iligkin Bilgi Diizeyleri

Bilgi Diizeyleri N %

Yeterli (13-19) 316 55.2
Kismen Yeterli (6-12) 202 354
Yetersiz (<6) 54 94
Toplam 572 100

Human Papilloma Viriis enfeksiyonu ve asilanmasina iligskin saglik inan¢ modeli dlgeginin alt boyut ozellikleri
incelendiginde; yarar algisi alt boyutunun ortalamasi 2.68+.68, duyarlilik algisi alt boyutunun ortalamasi 2.70+.70, ciddiyet algisi
alt boyutunun ortalamasi 2.82+.70, engel algis1 alt boyutunun ortalamasi 2.42+.65 ve minimum puanin 1.00, maximum puanin

4.00 oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. HPV Enfeksiyonu ve Asilanmasina Iligkin Saglik Inan¢ Modeli Olceginin Alt Boyut Ozellikleri

Veriler X+SD Min-Max

Yarar Algisi 2.68+.68 1.00-4.00

Duyarlilik Algist 2.70+.70 1.00-4.00

Ciddiyet Algist 2.82+.70 1.00-4.00

Engel Algisi 2.42+.65 1.00-4.00
Tartisma

Servikal kanserde tek basina HPV asis1 veya tarama ile birlikte HPV asisi etkili bir miidahaledir. Servikal kanser taramalarinda
siklikla HPV testi ve pap-smear testi kullanilmaktadir. Aragtirmaya katilan dgrencilerin %50.7’sinin smear testinin ne zaman
yapildigini bildigini ve bunlarin %57.2’sinin {i¢ yilda bir, %34.1’inin yilda bir yapilmas: gerektigini belirtmistir. Ebelik
Ogrencileriyle yapilan ¢alismada, 6grencilerin %44.9’u smear testinin her yil bir kez yapilmasi gerektigini belirtmistir (18).
Ozdemir ve Bilgili (2010), hemgirelerin %74.3’iin{in smear testinin hangi siklikla yapilmasi gerektigini bilmediklerini
saptamigtir (20). Yapmis oldugumuz ¢aligmamiz iilkemizde ebelik, hemsirelik gibi saglik alaninda okuyan 6grencilerle yapilan
arastirma bulgular1 paralellik gostermekte, saglik egitimi almig 6grencilerinin smear testinin yapilma zamanina iliskin bilgi
diizeyleri istendik diizeyde olmadigi goriilmiistiir. Brezilya’da yiiriitiilen bir ¢alismada; dgrencilerin %99.1°1 smear testinin
yapilma zamanini dogru bilmistir (21). Ulkeler aras1 olusan bu farkliliklarda gelismis iilkelerde tarama programlarinin daha aktif
yiiriitiilmesi etkili olmus olabilir. Ayrica kiiltiir ve dinin taramalara katilimda etkisinin 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin serviks kanserine iliskin bilgi diizeyleri incelendiginde; 6grencilerin %55.2’sinin bilgi diizeyinin yeterli
oldugu, %35.3’liniin bilgi diizeyi kismen yeterli ve %9.4’liniin ise bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmustir. Serviks
kanserinin saptanmasi veya Onlenmesi i¢in kullanilan smear testini, katilimcilarin sadece %38'1 bilmistir (22). Yurt disinda
yapilan ¢aligmalarda kadinlarin ¢cogunlugunun serviks kanseri hakkinda bilgi ve algi diizeyinin ¢ok diisiik oldugu belirtilmistir
(23-24). Calismamizda 6grencilerin bilgi diizeyinin diisiik olmasinin; 6rneklemde bulunan hemsirelik 1. ve 2. siif 6grencileri
ile FTR 6grencilerinin vermis olduklari cevaplardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calismamiza katilan hemsirelik 6grencileri
3. sinifta “Kadin Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi” dersinde serviks kanseri ve HPV agisina yonelik bilgilere yer verilmektedir.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencilerinin miifredatlarinda da “serviks kanseri ve HPV asisina yonelik bilgilere” ¢ok yer
verilmemesinin bu 6grencilerin vermis olduklari yanitlar serviks kanserine iligkin bilgi diizeyindeki orani etkilemis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Egitim ve danismanlik verecek olan hemsireler ile saglik profesyonelleri igerisinde yer alan FTR’in bu konuda
en bilingli ve yeterli bilgi diizeyi en yiiksek olmasi gerektigi ve bu dogrultuda egitimi miifredatinda bu yonde iyilestirmeler
yapilarak 6grencilerin bilgi diizeyleri arttirilabilecegi diisiniilmektedir.

Arastirmamizda 6grencilerin %62.2°si serviks kanserinden asi ile koruma saglanabilecegini, %83.6°s1 as1 yaptirmayi
diistindligiinii belirtmistir. As1 yaptirmama nedenlerine bakildiginda; %38.4’1i agimnin zararli oldugunu, %32’si kendi kendine
koruma saglayabilecegini ve %29.5°1 de etkili olmadigini ifade etmistir. Saglik alaninda okuyan &grencilerle yapilan baska bir
calismada ise galismamizin aksine ogrencilerin ag1 hakkindaki bilgi diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir (25).
Ulkemizde hemgirelik grencileriyle yapilan bir galismada, 6grencilerin sadece %0.9’u HPV asisini yaptirmustir (19). Ulkemizde
yapilan diger caligmalarda; Kizilca Cakaloz ve ark. (2018), 6grencilerin %46.9’unun, Bozkurt ve ark. (2016) %47.3 {iniin,
Giiveng ve ark. (2012) da %28’inin daha diisiik oranlarda as1 yaptirmak istedigini belirtmislerdir (19,26-27). HPV asisinin
maliyeti, asinin yaptirtlmasinin 6niindeki en biiyiik engellerden birisidir. Yapmis oldugumuz bu ¢alismada 6grencilerin ast
yaptirmama nedenleri arasinda bilgi eksikligi ve maliyet olarak saptanmistir (26, 27). Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada
dgrencilerin %6'st HPV asisin1 yaptirmustir (28). Okullarda HPV asis1 Ingiltere ve Avustralya'da uygulanmistir (19,30). Pelullo
ve ark.’nin (2019) ¢aligmasinda, 6grencilerin%65.3'i ileride HPV asis1 yaptirmay1 diisiindiigiini, %91.7'si de saglik personeli
olarak HPV agisin1 bagkalarina dnerecegini belirtmistir (31). Shetty ve ark. (2019) da 6grencilerin %65.2'sinin HPV agsis1
yapmay1 diisiindiigilinii, asty1 baskalarina 6nerme istegi soruldugunda daha diisiik bir oran (%68.3) bildirmistir. Ayn1 ¢caligmada
HPV agisin1 yaptirmama igin belirtilen nedenler, yiiksek maliyet, as1 giivenligi ile ilgili endiseler, diisiik halk sagligi harcamalar1
ve rahim agzi kanseri taramasina iliskin ulusal politikanin olmamasi olarak belirtilmistir (28). HPV asis1 yaptirma oranlari
gelismekte olan birgok {ilkede ¢ok diigiiktiir. Bunun nedenleri, algilanan serviks kanseri riski, aginin kolay bulunmamasi ve
maliyetin yiliksek olusu (32-33) ve HPV'nin roliine iliskin bilgi eksikligidir (34). Asty1 yaptirma durumu HPV’ye yonelik daha
yiiksek bilgi diizeyi ile iliskilendirilmistir. Hindistan’da yapilan bir ¢caligmada katilimcilarin yalnizca %17.9'u aginin %95'ten
fazla koruyucu etkisinin olduguna inanmaktadir (32). Aymi ¢calismada katilimecilarin %50'den fazlasi ag1 olmaya istekli ancak
asmin etkinligi ve glivenligi hakkinda endise duymaktadir (32). Dag ve ark. (2015), egitim oncesi 6grencilerin %57.5’inin HPV
asis1 ve HPV ile ilgili yetersiz bilgiye sahip oldugunu, %65’inin HPV agisinin koruyuculuguna inanmadigmni belirtmistir.
Egitimden 15 giin sonra, 6grencilerin %95’1 HPV ve asist ile ilgili yeterli bilgiye sahip olduklarini, %87.5’1 HPV asisinin
koruyuculuguna inandiklarini belirtmistir (35). Ulkemizde farkli saglik disiplinleri ile yapilan bir calismada HPV agisina iliskin
bilginin en fazla oldugu gruplar sirasiyla ebe, hemsire, anestezi teknisyeni, fizyoterapist, radyoloji teknisyeni, laboratuvar
teknisyeni olarak belirtilmistir. Serviks kanseri ve HPV iligkisine iligkin bilginin ise sirasiyla fizyoterapist, ebe, hemsire, anestezi
teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, radyoloji teknisyeni dogru olarak belirtmistir (36). Baz1 caligmalar, asiya iligkin egitim
aldiktan sonra kendilerini veya ¢ocuklarmi agilama niyetinde olan katilimcilarin oraninda artma oldugunu gostermistir (37,38).
Calismamizda dgrencilerin asty1 yaptirmak isteme durumlari tilkemizde hemsirelik, ebelik 6grencileri ile yiiriitiilen ve geligmekte
olan iilkelerde yiiriitiilen ¢aligmalardan daha yiiksek orandadir. Ogrencilerin as1 yaptirmay1 isteme oranlarinda asirt farklilik
olmasa da iilkelere, bolgelere, popiilasyona ve zamana gore degisiklik gosterdigi sdylenebilir. Ayrica 6grencilerin yetistigi kiiltiir,
aldiklar1 dersler, ders igerikleri ve HPV enfeksiyonuna yénelik bilgi diizeyleri farkliliga neden olmaktadir. Ozellikle saglik
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alaninda egitim goren ogrencilerin HPV asisina yonelik olumlu tutum ve davranislarin gelistirilmesi, derslerde HPV agisina
yonelik detayli bilgi verilmesi ve asiya yonelik mitlerin ortadan kaldirilmasi 6nemlidir. Asiya iligskin 6n yargilarin ortadan
kaldirilmasi i¢in radyo, televizyon gibi platformlarda bilgilendirme yapilmasi ve HPV asisinin ulusal as1 takvimine entegre
edilmesiyle yiiksek maliyetli olan bu aginin toplum tarafindan kullanilabilirliginin arttirilmasi 6nemlidir.

Calismamizda 6grencilerin %73.4’iiniin a1 maliyetini bilmedigi, %89.5’inin rutin as1 olmas1 gerektigini ve %76.9’unun
as1 ile ilgili detayli bilgi istedikleri saptanmistir. Almak istedikleri bu bilgiyi de %37.7°si ders sirasinda, %32.1°1
doktor/hemsgireden almak istediklerini ifade etmislerdir. Benzer sekilde ebelik 6grencileriyle yapilan bir baska calismada,
ogrencilerin %85.2’si HPV asisiin iilkemizde as1 takviminde olmasi gerektigini belirtmistir (39). Shetty ve ark. (2019)’nin
yaptig1 calismada, bizim sonuglarimizdan daha diisiik oranda (%7.4) 6grencilerin as1 maliyetini dogru bildigini saptamistir. Ayni
calismada katilimeilar %82.5'i, HPV asisinin tiim ergenler ve geng yetiskinler i¢in uygun maliyetli hale getirilmesi gerektigini
ve%68.4'1 hem erkeklerin hem de kadinlarin asilanmasi gerektigini belirtmistir (28). Pelullo ve ark. (2019), &grencilerin
%55.4'intinHPV asis1 ile ilgili bilgileri hemgirelik lisans programinda, Shetty ve ark. (2019), %42.1'inin kolej ve tiniversite
egitimlerinde aldiklarin1 bildirmistir (28,31). Saglik alaninda okuyan iiniversite dgrencileri arasinda HPV asis1 hakkinda
farkindalik ve tutumlar bir¢ok ¢alismada bildirilmistir, ancak HPV agisinin maliyeti ve detaylan ile ilgili bilgiler sinirhidir.
Universite egitimi sirasinda astya iliskin detayl bilgi verilmesi, saglik alaninda ¢alisacak olan &grencilerin ¢alisma hayatlarinda
bu bilgiyi topluma yansitabilmeleri agisindan dnemlidir. Ayrica hiikiimet ile is birligi yapilarak aginin iicretsiz veya daha diisiik
maliyetli olarak sunulmasi ile HPV agisin1 yaptirma oranlarinda artis saplanabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin HPV enfeksiyonu ve agilanmasina iligkin saglik inang modeli 6l¢eginin alt boyut
ozellikleri incelendiginde; ciddiyet algisi alt boyutunun ortalamasinin 2.82+.70, duyarlilik algis1 alt boyutunun ortalamasmin
2.70+.70, yarar algis1 alt boyutunun ortalamasinin 2.68+.68, engel algisi alt boyutunun ortalamasinin 2.42+.65 oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda ¢alismamizin alt boyut puan ortalamalar1 ortalamanin iizerinde bulunmustur. Calismaya katilan
ogrencilerin HPV enfeksiyonun ciddi bir sorun oldugunu diisiindiigii, bunun i¢in HPV asisinin yararli olacag: ve bu konudaki
duyarliliklariin oldukga yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte ¢alismamiza katilan 6grencilerin HPV asisina karsi engel
algilariin diger alt boyutlardan kismen diisiik olsa da oran yine de yiiksektir. Giiveng ve ark.’nin (2016) yaptigi calismada, engel
algilarmin disiik; duyarlilik, ciddiyet ve yarar algilarinin yiiksek ¢iktig1 saptanmistir. Bu ¢aligmada en yiiksek skor ciddiyet
algisi, sonra yarar algisi, duyarlilik algist en diisiik skor ise engel algisidir (17). Benzer sekilde Marlow ve ark. (2009) ile Kim
(2012) engel algilarinin diigiik; duyarlilik, ciddiyet ve yarar algilarimin ise yilksek oldugunu belirtmistir (40,41). Kizilirmak ve
Kocadz (2018), dlgegin duyarlilik ve 6nemseme/ciddiyet digindaki tiim alt boyutlarinda 6grenim diizeyi arttikca yarar ve saglik
motivasyon algilarmin arttig1 ve engel algisinin azaldigimi belirtmistir (42). Calismamizin ciddiyet, duyarlilik, yarar algilar
literatiirle benzerdir. Ancak engel alg1 skoru az da olsa yiiksektir. Caligmamizda; engel algisinin yiiksek olmasi ise 6grencilerin
astlamaya kars1 engellerin fazla oldugunu diisiindiiklerinden kaynaklanmaktadir. Calismamiza katilan 6grencilerin toplumun
farkli bolgelerinden geldigini farkli kiiltiirlere sahip oldugunu ve bu farkli bolgelerden gelen 6grencilerin daha ¢ok engelle
kargilagmis olabilecegini diislindiirmiistiir. Ersin ve ark. (2016) yapmis oldugu calismada, HPV asisina iliskin algi, bilgi ve
tutumun din ve kiltiirin etkisinin énemli oldugu vurgulanmis olup ¢alismamizin bulgusunu desteklemistir (43). Buna paralel
olarak caligmamiza katilan 6grencilerin HPV agisini yararli oldugunu, HPV enfeksiyonun ise ciddiyet gerektirdigini ve bu
konudaki duyarliliklarinin yiiksek oldugu diisiintilmiistiir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Aragtirmanin sonucunda, saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan hemsirelik ve FTR 6grencilerinin yarisindan fazlasinin serviks
kanseri ile HPV agisina yonelik bilgi diizeylerinin yeterli oldugu belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin HPV’ye yonelik ciddiyet,
duyarlilik ve engel algisi puanlari da yiiksek bulunmustur. Bu durum 6grencilerin HPV enfeksiyonunun ciddi bir sorun oldugunu
diisiindiiklerini, duyarliligin fazla oldugunu ve asilamaya kars1 engellerin fazla oldugunu gdostermektedir.

Serviks kanserini 6nlemede primer olarak birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda uygulanan smear testi, HPV
testi ve HPV agist 6nemlidir. Ulusal tarama programlari kapsaminda smear testi licretsiz olarak sunulmaktadir. Ancak HPV asis1
ulusal ag1 takviminde bulunmamakta ve iicretli olarak sunulmaktadir. Iki ve ii¢ doz seklinde uygulanan bu as1 da olduk¢a maliyetli
oldugundan bireyler asiya erisim saglanamamaktadir. Kisacasi toplumun HPV asisina yonelik hem bilgisi bulunmamakta hem
de erisimi kolay olmamaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde 6n planda olan hemsirelerin ve saglik personellerinin asiya yonelik etkin rol
alabilmesi i¢in Oncelikle kendi tutum ve davranislarinin degismesi, konuya iliskin detayli bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.
Hemsireler tarafindan yanlis bilgi ve inanislarin diizeltilmesi, serviks kanserinin etiyolojisi ve HPV baglantis1 hakkinda egitim
verilmesi, HPV asis1 yaptirma oranlarimi artirmak igin temel bir bilesendir. Ciinkii asisinin toplumca kabul edilerek yaygin bir
sekilde kullanilmasinda da saglik personelinin bireylere asiy1r dnermesi 6nemli rol oynayacaktir. Bu kapsamda aginin 6nemi,
serviks kanseri ile iliskisi, aginin hangi yasta yapilmasi gerektigi, hangi cinsiyetin uygulayip uygulamayacagi, yan etkileri,
dozlar1 hakkinda gerekli egitim ve danismanlik yapilmalidir. Ayrica saglik personellerinin bu farkindaligi sayesinde HPV
enfeksiyonun neden olacagi komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin olusturacagi maliyeti azaltmak i¢in ag1 onemli bir
savunmadir. Bu konuda da etkin bir asilamanin saglanabilmesi i¢in toplumun bir pargasi olan saglik personellerinin HPV asis1
hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi gerekir. HPV ve serviks kanseri ile ilgili temel bilgiler lisans egitimi agamasinda
verildiginden, hemsirelik ile FTR grubu saglik profesyonellerinin egitim siire¢leri boyunca giincel bir saglik sorunu olan serviks
kanseri ve HPV hakkinda alacaklar1 etkin bir egitimin, kigisel bilinglenmelerinin yam sira meslek yasamlar1 boyunca halka
verecekleri bilgilendirmeyle de toplumsal saglik bilincini arttirmaya katki saglayacagi 6ngoriilmektedir.
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