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ABSTRACT

Aim: Our research was carried out to determine the knowledge and
attitudes of university students about cervical cancer, human papilloma
virus (HPV) infection and vaccine. Materials and Methods: In the
2018-2019 academic year, the research population consisted of 178
female students who studied at Hatay Mustafa Kemal University,
Vacational School of Health Services. Students completed a form that
included socio-demographic information as well as questions about HPV
infection, vaccination, and Attitude Scale Towards Preventing Cervical
Cancer (ASTPCC). For the analysis of the data, percentage, mean,
T-test, One-Way ANOVA test and Tukey test were used. Significance
level was taken as 0.05. Results: Of the female students included in
the study, 171 (96%) people between the ages of 18-25 and 7 (4%)
people between the ages of 26-32 were recorded. 94% of participants
said that HPV is a risk factor for cervical cancer, 92% said that HPV is
transmitted through sexual contact, 87% said that the HPV vaccine
protects against cervical cancer, 19% said that the HPV vaccine should
be applied before the first sexual activity, and 9% said that regular
pap smear tests should be performed even if they have received the
HPV vaccine. While of the students, 36% had no knowledge about
HPV-associated cervical cancer, 30% had no knowledge pap-smear
test. Conclusion: Female students at university should be aware
of HPV infection, HPV-associated cervical cancer, pap-smear test,
and vaccination. Developing healthy lifestyle habits during university
education is essential.
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Amac: Arastirmamiz, dniversite 6grencilerinin serviks kanseri,
Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu ve agisi konusundaki
bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla yapiimistir. Gereg-Yéntem:
Arastirmamizin_ drneklemine 2018-2019 6§retim yilinda Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda
6grenim goren ve arastirmaya katiimayi kabul eden 178 kiz 6grenci
dahil edilmistir. Veriler “Sosyo-demografik Bilgi Formu”, HPV
enfeksiyonu ve korunma ydntemlerini de iceren Serviks Kanserini
Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi (ASTPCC) formu ile toplanmistir.
Verilerin analizinde ylizde, ortalama, T-testi, One-Way ANOVA testi
ve Tukey testi kullaniimistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
Bulgular: Calismaya 18-25 yas arasi 171 (%96) ve 26-32 yas arasi
7 (%4) 6grenci dahil edilmistir. Katiimeilarin %94t HPV'nin serviks
kanseri icin bir risk faktori oldugunu, %92'si HPV'nin cinsel temasla
bulastigini, %87'si HPV asisinin serviks kanserinden korudugunu,
%19'u HPV asisinin ilk cinsel aktivite baglamadan dnce yaptiriimasi
gerektigini, %9'u da HPV asisi yapilsa bile, dizenli pap-smear
testi (serviks kanser testi) yapilmasi gerektigini belirtmistir. Buna
karsin, %36" sinin HPV ile iliskili serviks kanseri, %30" unun da
pap-smear testi hakkinda bilgisinin olmadigi gériilmistir. Sonug:
Universitedeki 6grencilerinin, HPV enfeksiyonu, HPV ile iliskili servikal
kanser, pap-smear testi ve HPV asisi konusunda bilinglendiriimesi
gerekliligi ve dniversite egitimi sirasinda saglikli yasam tarzi
aliskanliklarinin gelistirilmesi acisindan egitim ve danismanlik
onerilmesi kanaatindeyiz.
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GIRiS olan Ulkelerde ise kanser insidansinin giderek arttigi
g6z 6nune alindiginda, dizenli olarak serviks kanseri
taramasi yapilmamasi buyuk risk teskil etmektedir (2).
Turkiye ulusal verilerinde serviks kanseri tim kanserler

arasinda onuncu kanser tiiri olarak yer almaktadir (3).

Serviks kanseri, diinya ¢apinda kadinlarda en sik gorilen
kanser tiirlerinden biri olup, Diinya Saglik Orgliti’niin
(DSO) 2020 yilinda yayinladigi verilere gére yillik
tahmini 604.000 vakanin teshis edildigini ve bunlarin
342.000’nin 6limle sonuglandidi ve diinya genelinde
kadinlar arasinda en sik gdrulen dérdincu kanser turt
oldugu, diinya gapindaki yeni vaka ve limlerin yaklasik
%90’ inin da disUk ve orta gelirli tlkelerde meydana
geldigi bilgisini yaymlamistir (1). Turkiye gibi gelismekte

Serviks kanserine yol acan pek cok risk faktori vardir.
Bunlar arasinda sigara kullanimi, diyet, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, cinsel partner fazlaligi, kisisel
hijyen eksikligi vb sayilabilir (4, 5). Bu risk faktdrlerinin
yani sira serviks kanserlerinin %99,7’sinde Human
Papilloma Virts (HPV) pozitifligi tespit edilmektedir (6).
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HPV c¢ogunlukla cinsel temasla bulasir ve cinsel
aktivitenin baslamasindan kisa bir siire sonra gogu
insan HPV ile enfekte olur (7). Ozellikle serviks kanseri
vakalarinin en az %70’ine neden olan iki tipten
korunmanin en etkili yolu cinsel olarak aktif bir yasama
baslamadan énce asilamadir (8).

Ulkemizde serviks kanseri tarama programinda ulusal
standart, her 5 yilda bir HPV testi veya Pap-smear testi
yaplimasidir. Kadinlarda tarama 30 yasinda baglar ve
65 yasinda sona erer (Saglik Bakanligi 2018). 2006 yil
itibariyle neredeyse tum serviks kanseri vakalarinda
karsilasilan HPV enfeksiyonuna kargi HPV asisinin
kullanima girmesiyle birlikte serviks kanseri insidansinin
ve mortalitesinin azalmasina yonelik umutlar artmistir
(9). Ancak, HPV bagisiklamasinin gelecekteki basarisi,
tim uygun bireylerin asilanmasi ve bu konu hakkinda
bilgilendiriimesi ile ilikilidir (7).

Ulkemizde HPV asisi, ulusal asi programinda yer
almamaktadir. HPV asisi zorunlu olmayip; ailenin istegine
baglidir ve devlet veya saglik sigortasi agi maliyetini
karsilamamaktadir. HPV asisi konusunda baslangicta
kisinin cinsel yoénden aktif olmadigi 9-13 yaslarinda
asilama ile yiksek diizeyde koruma saglandidi bilgisi
onaylandi (8). Ancak daha sonra ABD Gida ve ilag
Dairesi (FDA), hem kadinlarin hem de erkeklerin 26
yasina kadar asilanabilecegi bilgisini paylasti (10).
Hatta DSO’niin 2020 yilinda yayinladigi giincel bilgilere
gore 45 yasina kadar olan kisilerin asilanabilecegi ve
cinsel olarak aktif bireylerde serviks kanseri acisindan
prekirsor lezyon varliginda dahi asinin 30’lu 40’ yaslarin
baslangicinda uygulanmasinin kanser gelisimini durdugu
yoéniinde bulgular oldugu bildirilmistir (1). Diinya Saglik
Orgiiti’ne gére 100’den fazla tilke HPV asisini ulusal
asllama programlarina dahil etmistir (11). Bu gincel
bilgiler isiginda literatlrlerde saglik calisanlari ile yapilan
calismalarda dahi asinin her iki cinsiyete yapildidi bilgisi
ve yas araliginin dogru bilinme oraninin ¢cok ytksek
olmadigi gorilmustir (12). Gelismis Ulkelerin cogunda
tarama programlari, saglikli cinsel uygulamalar, erken
tani ve tedavi ile serviks kanserine bagl 6lim ve hastalik
oranlarinda énemli azalmalar saglanmistir (3). Tum
kanser tirlerinde oldugu gibi serviks kanserinde de erken
teshis ve bu konuda farkindaligin arttinimasi dnleyici
calismalar ile mimkundar (13).

Bu bilgiler dogrultusunda calismamizda, Saglik
Hizmetleri Meslek Yiksekokulunda 8grenim géren kiz
ogrencilerin, serviks kanseri ve HPV ile ilgili bilgi ve
tutumlarini belirlemeyi ve HPV iligkili servikal kansere
karsi farkindalik olusturmayr amacladik.

GEREC-YONTEM

Kesitsel tanimlayici olan bu arastirma 1 Eylul 2018- 28
Mayis 2019 tarihleri arasinda Hatay Mustafa Kemal
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Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda
egitim géren 960 6grencinin tamamina ulasiimasi
hedeflenmis olup 20%’si ile gerceklestirilmistir.
Calismamiza arastirmaya katiimay kabul eden 190 kiz
6grenci dahil olmustur. Eksik veriler diglanarak, 178
o6grenciye ait veriler degerlendirilmistir. Calismamiz
icin etik onayl Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulunun 02.08.2018 tarih ve 04 sayili karari ile
alinmistir (No:2018/04).

Veriler iki bélimden olusan anket formu ile toplanmistir.
Anketin birinci béliminde, 6grencilerin sosyo-
demografik 6zelliklerini, jinekolojik dykulerini ve
serviks kanseri, HPV enfeksiyonu ile ilgili bilgi/risk
faktorleri ve asi ile ilgili géruslerini ele alan 29 soru
bulunmaktadir. ikinci bélimiinde ise serviks kanserinden
korunmaya iligskin tutumlari ortaya gikaran Servikal
Kanserden Korunmaya Yénelik Tutum Olgedi (SKKYTO)
bulunmaktadir. SKKYTO, Koyun ve Dadak tarafindan
gelistiriimistir (14). Ug alt boyutu bulunan &lcek, bilissel
boyutta tutum ile ilgili gerceklere dayanan bilgi ve
inancglari degerlendirmek igin 10; duyussal boyutta
tutum nesnesine karsi hoslanma-hoslanmama yénini
ve duygularini degerlendirmek igin 5; davranigsal
boyutta bireyin tutum nesnesine iliskin davranis egilimini
degerlendirmek icin 7 olmak Uzere toplam 22 olumiu
maddeden olugsmaktadir. Begli likert tipindeki 6lcek
maddeleri “5: tamamen katiliyorum”, “4: katihyorum”,
“3: orta derecede katiliyorum, “2: katilmiyorum”, “1:
kesinlikle katilmiyorum” seklinde puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en yiilksek toplam puan 110,
en duslk toplam puan 22’dir. Veri toplama formlar
arastirmaci tarafindan énce 6grencilere dagitilmis
olup, cevaplamalari esnasinda hi¢cbir midahalede
bulunulmamistir.

SKKYTO kullanilarak elde edilen veriler SPSS 22 programi
kullanilarak bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistik, ortalama, standart sapma, sayi
ve ylzdelik dagiimlari ile gdsterilmistir. Karsilastirmali
analizlerde t testi, One-Way ANOVA ve Tukey testleri
kullanilimistir. Arastirmada, 6grencilerin tutumlari bagimh
degisken, bazi sosyo-demografik 6zellikleri bagimsiz
degisken olarak kabul edilip, degiskenler arasindaki
iliskiler analiz edilmistir. Tim analizleri icin p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Analize toplam 171 kiz 8grenci dahil edilmistir. Calismaya
katilan 6grencilerin yas araligi 18-25 yas arasi 171 kisi
(%96), 26-32 yas arasi 7 (%4) kisiydi. Katiimcilarin
%94’0 HPV’nin serviks kanseri icin risk faktori
oldugunu, %92’si HPV’nin cinsel temasla bulastigini,
%87’si HPV asisinin serviks kanserinden korudugunu,
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%19’u HPV agisinin ilk cinsel aktivite bagslamadan énce
yaptirimasi gerektigini, %9’u da HPV asisi yapilsa bile,
duzenli pap-smear testi (serviks kanser testi) yapiimasi
gerektigini belirtmistir. HPV enfeksiyonu ve asisi ile ilgili
bilgilere verilen yanitlar Tablo 1’te yer almaktadir. Serviks
kanseri ve HPV ile ilgili ifadelere “tamamen katiliyorum”
diyenlerin orani genel olarak daha ytksek bulunmustur
(Tablo 1). Ayrica katiimcilarin %64’ servikal kanser
konusunda bilgi sahibi oldugunu ve %34°U de bu bilgiyi
saglik personelinden aldigini belirtmistir. Ogrencilerin
%70’i pap-smear testi konusunda bilgi sahibi olmadigini,
%30’u ise pap-smear testi yaptirdigini belirtmistir.
Katilimcilarin pap-smear testi yaptirma konusunda
degisim asamalari degerlendirildiginde; %57’sinin
duslinme, %23’Unun distinmeme, %20’sinin de hareket
asamasinda oldugu gorulmustir. Katilimcilarin %64°U
dizenli bir jinekolojik muayene &ykulerinin olmadigini
belirtmistir (Tablo 2).

Katilimcilara ait sosyo-demografik veriler incelendiginde
ise %53’nln gelir durumu yeterli oldugu, %3’niin &zel
saglik sigortasi oldugu gérilmustir. Ayrica %71’i kentte
yasamakta olup, %32’sinin sigara, %38’inin ise alkol
kullandigi bilgisi kaydedilmistir (Tablo 3).

Yapilan analizde 6zel saglik glvencesi olanlarin,
SKKTO puani ortalamalarinin diger sosyal giivencelere
gdre puan ortalamalarindan daha yiksek oldugu
bulunmustur. Kadinlarin SKKTO puan ortalamasini
sosyal saglk giivenceleri, kullandiklari aile planlamasi
yontemleri, serviks kanseri hakkinda bilgiyi edinme
durumlari etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 4).

Katilimcilarin SKKTO puan ortalamalari ile yerlesim
yeri, sigara icme durumu, dizenli jinekolojik muayene
durumu, kronik hastalik varligr ve gelir dizeyleri ile
karsilastirildiginda servikal kanserden korunmaya
yobnelik tutumlan dlgcek puanlarini etkilememektedir
(p>0.05). Pap-smear ve serviks kanseri bilme skorlari
ise istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05).
(Tablo 5).

TARTISMA

Universiteler 6grenciler icin hem sosyal hem egitim
hem de saglk alaninda gelisimlerini desteklemeleri
acisindan énemli bir yasam merkezidir. Bu nedenle
Universite kurumlarinin 6grencilere yonelik saglikli yasam
davraniglarini gelistirmelerine aracilik etmeleri agisindan
kurumsal sorumluluklar Ustlenmeleri gerekebilir (15, 16).

Cinsel olarak aktif kadinlarin yaklasik %50-80’inin
yasamlari boyunca en az bir HPV tipine maruz kalmasi,
HPV iligkili servikal kanser konusunda farkindaligin
arttirlmasinin dnemini goézler 6niine sermektedir (17).
Ayrica yapilan arastirmalar, Universite 6grencilerinin
HPV riski konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
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gostermektedir (18-19). Arastirmamizda 6gdrencilerin
%42,7’si “HPV virlsU cinsel yolla bulasir “ibaresine
tamamen katiliyorum secenegini isaretlemistir.
Khan ve ark 2016 yilinda Universite 6grencileri ile
gerceklestirdikleri calismada katiimcilarin %51’i HPV’nin
cinsel temasla bulastigini bildirmistir (18). Makwe ve ark
2012 yilindaki calismasinda bu oran %7,8°dir (17).

Diger jinekolojik kanser tirleri arasinda en sik gorilen
kanser tlrl olan serviks kanserinin mortalitesi yliksek
olup, %70’inden HPV enfeksiyonu sorumludur. Ancak,
HPV asisiyla énlenebilir bir hastaliktir (8). Dinya Saglk
Orgiitli, HPV asisini ilk cinsel temastan &nce serviks
kanserini 6nlemede ana yaklasim olarak onaylamistir
(18).

Bu calismada 6grencilerin %60’ asinin serviks
kanserini dnlemeyi amacgladigi bilgisine tamamen
katiliyorum cevabini vermistir. Giiveng ve ark (2012)
yaptiklarl calismada hemsirelik okullarindaki 6grencilerin
%81,6’sinin HPV’nin en ylksek oranda serviks
kanserine neden oldugunu bildigini, %76,8’inin HPV’den
korunmanin en dnemli ydnteminin asi oldugunu bildigini
belirtmistir (7). Hemsirelik Fakultesi ve Saglik Meslek
YUksekokulu 8grencilerinin HPV asisi konusunda benzer
bilgi diizeyine sahip oldugunu séyleyebiliriz. Tosun ve
ark (2020) saglk bilimleri fakiltesinde 6grenim goren
ogrenciler ile yaptiklari calismada ise 6grencilerin
yaklasik Ugte biri asinin serviks kanserini énlemeyi
amagcladigini bildirmistir (16). Villanueva ve ark (2019),
6grencilerin HPV asisi hakkindaki bilgilerinin yetersiz
oldugunu belirlemistir (19).

Geng kadinlari HPV asisi konusunda bilinglendirmek
serviks kanseri insidansini azaltmaya yardimci olacaktir.
Calismamizda da bu bilgiyi desteklemeyen populasyonu
g6z o6nlne aldigimizda serviks kanserini dnlemek
icin guvenli ve etkili bir aginin mevcut oldugu bilgisi
konusunda egitim verilmesinin toplumda farkindalik
yaratmasi agisindan dnemli oldugu kanaatindeyiz.

Kadinlarda serviks kanseri diinya genelinde, 6zellikle
rutin tarama programlarinin etkin olarak uygulanmadigi
gelismekte olan Ulkelerde kansere bagl baslica 6lim
nedenlerinden biridir (20, 21). Bu baglamda serviks
kanseri tedavisinde risk faktorlerinin belirlenmesi, erken
tani ve tedavi oldukga énemlidir (22). Kadinlarin blytk
bir orani serviks kanserine neden olan risk faktdrlerini
(HPV basta olmak lzere), Pap-smear testinin (tarama
programlari) ve HPV asisinin énemini bilmedikleri yapilan
calismalar ile gésterilmistir (20-23). Ozellikle gelismekte
olan ulkelerdeki Universite 6grencilerinin serviks kanseri
hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu bildirilmistir (24).
Bu durum da servikal kanser tedavisi agisindan oldukca
onemli olan erken tani imkanini ortadan kaldirmaktadir.

Arastirmamiza dahil olan 6grencilerin %601 servikal
kanser hakkinda bilgi sahibiydi. Bu oran; Dhendup
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Tablo 1: HPV ve servikal kanser ile ilgili bilgilere verilen cevaplar
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T om 5 )8') g
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Sorular n (%)
Servikal kanser 30-45 yas arasindaki kadinlarda
daha yaygin gorilr. 18 (10,1) 41 (23) 49 (27,5) 35 (19,7) 35 (19,7)
Cok eslilik servikal kanser riskini arttirir. 8 (4,5 21(11,8) 27 (15,2) 45 (25,3) 77 (43.3)
Servikal kanser erken evrede belirti vermeyebilir. 13(7,3) 30 (16,9) 43 (24,2) 40 (22,5) 52 (29,2)
Servikal kan ken tespit edildiginde daha kolay tedavi
egirl\i/r, al kanser erken tespit edildiginde daha kolay tedavi 9(5,1) 11(6,2) 27(15.2) 45 (25.3) 86 (48.3)
HPV servikal kanser i¢in bir risk faktoriidiir. 11 (6,2) 18 (10,1) 40 (22,5) 40 (22,5) 69 (38,8)
HPV viriisii cinsel yolla bulasir. 8 (4,5) 15(8,4) 37(20,8) 41 (23) 76 (42,7)
HPV agisi serviks kanserinden korur. 13(7,3) 19 (10,7) 41 (23) 44 (24,7) 60 (33,7)
rl-rllgl\lldzliflsl, ilk cinsel aktivite baglamadan 6nce yaptiril- 19 (10,7) 13(73) 33(18,5) 40 (22,5 72 (40.4)
HPYV agis1 yapilsa bile, diizenli pap-smear testi (serviks
kanser testi) yapilmaldir. 9(5,1) 24 (13,5) 37(20,8) 33 (18,5) 75 (42,1)
Pap-smear testi, serviks kanserinin tanisinda kullanilir. 12 (6,7) 26 (14,6) 32 (18,0) 29 (16,3) 79 (44,4)
Serviks kanseri olmaktan korkarim. 8 (4,5) 12 (6,7) 27 (15,2) 30 (16,9) 101 (56,7)
Serviks kanseri yasam siiremi kisaltir. 13 (7,3) 20 (11,2) 38 (21,3) 34 (19,1) 41 (41)
Gelecekte serviks kanseri olma ihtimalim olabilir. 19 (10,7) 24 (13,5) 49 (27,5) 32 (18) 53 (29.,8)
Pap-smear testi sonucum olumsuz olursa, ¢ok tiziiliiriim. 13 (7.,3) 18 (10,1) 38 (21,3) 23 (12,9) 86 (48.3)
Serviks kanseri olmam, yasam kalitemi olumsuz etkiler. 13(7,3) 16 (9) 30 (16,9) 29 (16,3) 89 (50)
Saglik sorunlarim olmasa bile, diizenli checkup (saglik 36 (20,2) 36 (20,2) 42 (23,6) 24 (13,5) 40 (22,5)
taramast) yaptirirm. ’ ” ’ ’ ’
Serviks kanseri olmamak i¢in, beslenmeme dikkat ederim. 32 (18) 28 (15,7) 38 (21,3) 30 (16,9) 50 (28,1)
Diizenli pap-smear yaptiririm. 57 (32) 34 (19,1) 32 (18) 23 (12,9) 32 (18)
Onemli bir saglhk sorunum olmasa bile, yasadigim sorun-
N o ey 32 (18) 21(11,8) 40 (22,5) 31(17,4) 54 (30,3)
Serviks kanseri olursam, 6ncelikle esimle paylagirim. 15(8,4) 17 (9,6) 39 (21,9) 29 (16,3) 77 (43.,3)
Serviks kanseri ile ilgili kitle iletisim araglarindan bilgi
edinirim. 14(7,9) 19 (10,7) 38(21,3) 35(19,7) 71 (39,9)
Serviks kanseri ile ilgili edindigim bilgileri etrafimdaki
kadinlarla paylasirim. 12 (6,7) 19 (10,7) 40 (22,5) 29 (16,3) 76 (42,7)
272 ] SOC ANAL HEALTH e 2022 e CILT2 e SAYI3
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Tablo 2. Serviks kanseri bilgi ve bilgi 6grenme durumu, pap-smear bilgi ve yaptirma durumu, diizenli jinekolojik muayene durumu

Sayi %

Evet 114 64,0
Serviks kanseri bilme durumu

Hayir 64 36,0

Saglik personelinden 60 33,7

Kitap/dergi/brosur 44 24,7
Serviks kanseri hakkinda bilgiyi edinme durumu

Arkadas/komsu/akraba 5 2,8

Tv/radyo/internet 5 2,8

Evet 55 30,9
Pap-smear testi bilme durumu

Hayir 123 69,1

Hic¢ yaptirmadim ve bundan sonra yaptirmayi distn- 40 225

muyorum >

Hi¢ yaptirmadim fakat yaptirmay diistiniyorum 102 57,3
Pap-smear testi yaptirmak konusundaki diisiince
durumu

Daha 6nce yaptirdim daha sonra da yaptiracagim 25 14,0

Daha 6nce yaptirdim fakat bundan sonra yaptirma- 11 6.0

yacagim ’

Evet 64 36,0
Diizenli jinekolojik muayene durumu

Hayir 114 64,0

Kullanmryorum 169 94,9
Korunma Y6ntemi Hap 8 4,5

RIA 1 ,6

%19’u HPV agisinin ilk cinsel aktivite bagslamadan énce
yaptiriimasi gerektigini, %9’u da HPV asisi yaplilsa bile,
dizenli pap-smear testi (serviks kanser testi) yapilmasi
gerektigini belirtmistir. HPV enfeksiyonu ve asisi ile ilgili
bilgilere verilen yanitlar Tablo 1’te yer almaktadir. Serviks
kanseri ve HPV ile ilgili ifadelere “tamamen katihyorum”
diyenlerin orani genel olarak daha ytiksek bulunmustur
(Tablo 1). Ayrica katilimcilarin %64°l servikal kanser
konusunda bilgi sahibi oldugunu ve %34’U de bu bilgiyi
saglik personelinden aldigini belirtmistir. Ogrencilerin
%70’i pap-smear testi konusunda bilgi sahibi olmadigini,
%30’u ise pap-smear testi yaptirdigini belirtmistir.
Katilimcilarin pap-smear testi yaptirma konusunda
degisim asamalari degerlendirildiginde; %57’sinin
dislinme, %23’Unun distinmeme, %20’sinin de hareket
asamasinda oldugu gorilmustir. Katilimcilarin %64’u
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dizenli bir jinekolojik muayene dykulerinin olmadigini
belirtmistir (Tablo 2).

Katiimcilara ait sosyo-demografik veriler incelendiginde
ise %53’'nlin gelir durumu yeterli oldugu, %3’ntin 6zel
saglik sigortasi oldugu goralmustir. Ayrica %71’i kentte
yasamakta olup, %32’sinin sigara, %38’inin ise alkol
kullandigdi bilgisi kaydedilmistir (Tablo 3).

Yapilan analizde 6zel saglk giivencesi olanlarin,
SKKTO puani ortalamalarinin diger sosyal giivencelere
gbre puan ortalamalarindan daha ylksek oldugu
bulunmustur. Kadinlarin SKKTO puan ortalamasini
sosyal saglik glivenceleri, kullandiklari aile planlamasi
yontemleri, serviks kanseri hakkinda bilgiyi edinme
durumlari etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 3. Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=530)

Sayi %
Yok 37 20,8
Sosval Giivence Sosyal Guvenlik Kurumu 122 68,5
4 Ozel Sigorta 5 2,8
Yesil Kart 14 7.9

Evli 171 96,1

M iD ’
edeni Durum Bekar - 3.9
Ev Hanimi 3 1,7

Isci 4 2,2

Caligma Durumu Devlet Memuru 9 5,1
Ozel Sektor 4 2,2
Ogrenci 158 88.8
e Yeterli 94 52,8
Gelir Diizeyi Yetersiz 84 472
Kirsal 52 29,2

Yerlesim Yeri ’
eriestm et Kentsel 126 70,8
. Evet 57 32,0
Sigara Kullanma Durumu ey 121 68.0
Evet 67 37,6
Alkol Kullanma Durumu Hayir 11 62.4
. Evet 127 71,3
Kronik Hastalik Durumu ek 51 28.7

Tablo 4. Servikal Kanserden Korunmaya Yénelik Tutum Olgegi ile Katilimcilarin Sosyal Giivence, Aile Planlamasi Kullandi§i Yontem, Serviks Kanseri
Hakkinda Bilgiyi Edinme Durumlarinin Karsilastiriimasi

Gruplar Sayi ortalamazSS p”

Yok 37 3,4+0,7

. SGK 122 3,7+£0,6 X

Sosyal Guvence Ozel sigorta 5 40413 0.109
Yesil kart 14 3,7+0,7
Kullanmiyorum 169 3,6 +0,7

Aile Planlamasi Yéntemi Hap 8 3,3+0,6 0.342"
RIA 1 4,0+0,0
Saglik personelinden 60 3,7+0,7

. . S Kitap/dergi/brostr 44 3,7+0,7 .

Serviks kanseri hakkinda bilgiyi edinme durumu Arkadas/komsu/akraba 5 39405 0.375
TV/radyo/internet 5 3,6+£0,3

*p<0.005, **One-Way Anova testi kullaniimigtir

Tablo 5.Servikal Kanserden Korunmaya Yonelik Tutum Olgegi ile Yerlesim Yeri, Sigara Kullanma Durumu, Diizenli Jinekolojik Muayene Durumu,
Pap-smear Bilme Durumu, Kronik Hastalik Durumu ve Gelir Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Gruplar Sayi Mean HomojenikVaryans p**

Yerlesim Yeri igm 15226 ?;E; : 867 0.389 0.089°
Sigara Durumu I'i‘;jfr 15271 2% : 877 0.481 0.880°
Diizenli Jinekolojik Muayene Durumu E‘;’fw 161‘2 332 : 8,'3 0.825 0.121°
Pap smear Bilme Durumu Ili:j:r f;; 33,2 i 8,5 0.397 0.053*
Serviks Kanseri Bilgi Durumu Y;L 16144 i‘; i 8”77 0.501 0.055"
Kronik Hasta Durumu E‘Sr 15217 3;2 : 3‘3 0.468 0.880°
Gelir Duizeyi i::::'s'lz gj 332 : 877 0.523 0.293°

*p<0.005, ** Independent Samples test kullaniimistir
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Katilimcilarin SKKTO puan ortalamalari ile yerlesim
yeri, sigara icme durumu, dizenli jinekolojik muayene
durumu, kronik hastalik varligr ve gelir dizeyleri ile
karsilastirildiginda servikal kanserden korunmaya
yobnelik tutumlan dlgcek puanlarini etkilememektedir
(p>0.05). Pap-smear ve serviks kanseri bilme skorlari
ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
(Tablo 5).

TARTISMA

Universiteler dgrenciler icin hem sosyal hem egitim
hem de saglk alaninda gelisimlerini desteklemeleri
acisindan énemli bir yasam merkezidir. Bu nedenle
Universite kurumlarinin 6grencilere yonelik saglikli yasam
davraniglarini gelistirmelerine aracilik etmeleri agisindan
kurumsal sorumluluklar Ustlenmeleri gerekebilir (15, 16).

Cinsel olarak aktif kadinlarin yaklasik %50-80’inin
yasamlari boyunca en az bir HPV tipine maruz kalmasi,
HPV iligkili servikal kanser konusunda farkindaligin
arttirlmasinin dnemini gozler éniine sermektedir (17).
Ayrica yapilan arastirmalar, Universite 6grencilerinin
HPV riski konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
gOstermektedir (18-19). Arastirmamizda dgrencilerin
%42,7’si “HPV virlsU cinsel yolla bulasir “ibaresine
tamamen katiliyorum secenegini isaretlemistir.
Khan ve ark 2016 yilinda Universite dgrencileri ile
gerceklestirdikleri calismada katilimcilarin %51°i HPV nin
cinsel temasla bulastigini bildirmistir (18). Makwe ve ark
2012 yilindaki ¢alismasinda bu oran %7,8’dir (17).

Diger jinekolojik kanser turleri arasinda en sik gorilen
kanser tir0 olan serviks kanserinin mortalitesi ylksek
olup, %70’inden HPV enfeksiyonu sorumludur. Ancak,
HPV asisiyla 6nlenebilir bir hastaliktir (8). Dinya Saglik
Orgiitli, HPV asisini ilk cinsel temastan énce serviks
kanserini 6nlemede ana yaklasim olarak onaylamistir
(18).

Bu calismada 6grencilerin %60’ asinin serviks
kanserini dnlemeyi amacladigi bilgisine tamamen
katiliyorum cevabini vermigtir. Giivenc ve ark (2012)
yaptiklar ¢calismada hemsirelik okullarindaki 6grencilerin
%81,6’sinin HPV’nin en ylksek oranda serviks
kanserine neden oldugunu bildigini, %76,8'inin HPV’den
korunmanin en 6nemli ydnteminin asi oldugunu bildigini
belirtmistir (7). Hemsirelik Fakiltesi ve Saglik Meslek
YUksekokulu 6grencilerinin HPV asisi konusunda benzer
bilgi diizeyine sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Tosun ve
ark (2020) saglk bilimleri faktltesinde 6grenim géren
ogrenciler ile yaptiklari calismada ise 6grencilerin
yaklasik Ugte biri asinin serviks kanserini énlemeyi
amacladigini bildirmistir (16). Villanueva ve ark (2019),
ogrencilerin HPV asisi hakkindaki bilgilerinin yetersiz
oldugunu belirlemistir (19).
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Genc kadinlart HPV asisi konusunda bilinglendirmek
serviks kanseri insidansini azaltmaya yardimci olacaktir.
Calismamizda da bu bilgiyi desteklemeyen populasyonu
g6z 6nline aldigimizda serviks kanserini 6nlemek
icin glvenli ve etkili bir aginin mevcut oldugu bilgisi
konusunda egitim verilmesinin toplumda farkindalik
yaratmasi agisindan dnemli oldugu kanaatindeyiz.

Kadinlarda serviks kanseri diinya genelinde, 6zellikle
rutin tarama programlarinin etkin olarak uygulanmadigi
gelismekte olan Ulkelerde kansere bagl baslica 6lim
nedenlerinden biridir (20, 21). Bu baglamda serviks
kanseri tedavisinde risk faktorlerinin belirlenmesi, erken
tani ve tedavi oldukga dnemlidir (22). Kadinlarin buyUk
bir orani serviks kanserine neden olan risk faktorlerini
(HPV basta olmak Uzere), Pap-smear testinin (tarama
programlari) ve HPV asisinin énemini bilmedikleri yapilan
calismalar ile gésterilmistir (20-23). Ozellikle gelismekte
olan Ulkelerdeki tUniversite 6grencilerinin serviks kanseri
hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu bildirilmistir (24).
Bu durum da servikal kanser tedavisi agisindan oldukca
onemli olan erken tani imkanini ortadan kaldirmaktadir.

Arastirmamiza dahil olan 6grencilerin %601 servikal
kanser hakkinda bilgi sahibiydi. Bu oran; Dhendup
ve Pandup (2014) tarafindan, Universite dgrencileri
ile gerceklestirdikleri calismada 3.57 (0-8 Araligi)
(25), ingiltere’de bir lniversitede Afrikall &grenciler
ile gergeklestirilen calismada %22,7 (24), Glney
Afrika’da bir Universitede 6grenim gdren kiz dgrencilerle
gerceklestirdikleri calismada %57,1°di (26). Ulkemizde
ise Tosun ve ark 2022 yilinda Saglik Bilimleri Fakiltesinde
6grenim goéren Universite 6grencileri ile gerceklestirdikleri
calismada bu oran %25,3°tii (16). Ulkemizde Universite
disinda katilimcilarla yapilan arastirmalarda bu oranlar;
Gokgoz ve Aktas, 2015 calismasinda %38,1 (27), Turkol
ve ark 2009 calismasinda %20,3 (28) ve Gumds ve
Cam’in, 2011 calismasinda %47,7 idi (29). Calismamizda
servikal kanser bilgi dizeyi diger calismalara oranla
genel olarak ylksektir. Bunun nedeni de saglikla iligkili
on lisans programlarinda 6grenim gdren Universite
ogrencileri ile gerceklestirmemizden kaynakli olabilir.
Gimus ve Cam’in (2011) ve Turkol ve ark (2009)
calismasinda katilimcilarin serviks kanseri hakkindaki
bilgi kaynaklarina nereden ulastiklari degerlendirilmis
ve ilk sirada saglik personelinin yer aldigi gérilmistiir
(28, 29). HPV bilgi kaynaklarina ulasim konusunda
sonuclarimizin diger ¢alismalar ile uyumlu oldugu
sOyleyebiliriz. Ayrica katilimcilarin serviks kanseri
konusunda bilgi diizeylerinin arttik¢ca servikal kanserden
korunmaya yoénelik tutumlarinin da daha olumlu oldugu
tespit edildi (p<0.05). Dolayisiyla, kadinlarin serviks
kanseri bilgi dizeylerinin tespitine yonelik, girisimlerin
planlanmasi ve uygulanmasinda saglik personelinin
daha etkin rol almasinin faydali olacagi diistiniimektedir.
Ancak Ulkemizde ve diinyada saglk calisanlari ile
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(doktorlar ya da hemsireler) gerceklestirilen, HPV
farkindaligi, HPV asisi ve bunlarla iligkili olarak serviks
kanseri ile ilgili bilgi durumu hakkindaki son yillarda
yapilan ¢alismalarda dahil olmak Gzere HPV ve HPV
asinin uygulanmasini tavsiye etmenin, smear ile tarama
yaptirmanin ve kendi ¢ocuklarina asiyl yaptirmayi
disinme oranlarinin kilavuzlarda énerilmesinin aksine
dusik oldugu gorilmektedir (30, 31). Bu durumda
calismamizda 6énemini vurgulamis oldugumuz gibi
ogrencilere verilecek egitimle saglanabilecektir. Bu
nedenle 6grencilik yillarina ait egitimin i¢csellestirmenin
ve dogru bilginin vurgulanarak lisans ve 6n lisans
déneminde verilmesinin; HPV bilgi durumu ve HPV
asisi farkindaliginin arttinimasina dolayisiyla servikal
kanserden korunmaya olanak saglayacaktir.

Tosun ve arkadaslarinin 2022 yilinda Saglk Bilimleri
Faklltesinde 6grenim goéren Universite dgrencileri
ile gergeklestirdikleri calismada, servikal kanserin
major sebebinin HPV ile iligskilendiriimesi bilgisine
katiimcilarin %4,1°G “yanhs”, %14,6’s1 dogru, %81,3’0
de “bilmiyorum “yanitini vermistir (16). Calismamizda ise
“HPV serviks kanseri icin bir risk faktortudur” bilgisine
katiimcilarin %38,8’i tamamen katiliyorum segenegini
isaretlemistir (Tablo 1). Deg@erlendirme kriterlilerimizin
farkl oldugunu da dikkate alirsak, Saghk Meslek
Yuksekokullarinda, HPV-servikal kanser bilgi dlizeyinin
daha yiksek oldugundan s6z edebiliriz.

Serviks kanseri riskini azaltmasi agisindan en etkili
olarak kazanilmasi gereken bilgi; rutin tarama testi
olan Pap smear’dir (32). Arastirmamizda, katilimcilarin
%60’inin Pap smear testini bildigi ve %37’sinin de
Pap smear testi yaptirdigini belirtmistir. Bu oran
Ulkemizde Universite disindaki kadin populasyonu ile
gerceklestirilen calismalardan ylksek bulunmustur (27,
28). Nijerya’da (17), ingiltere’de (24) ve Giiney Afrika’da
(26) ise Universite 6grencileri ile yapilan calismalarla
benzerdir. Dolayisiyla, sadece Universitede 6grenim
goren kiz 6grencilerin degil genel olarak toplumun bu
konuda bilgilendirilmesi gerektigi acik¢a anlagiimaktadir.

Ulusal literatlr incelendiginde Ulkemizde Pap smear
yaptirma oranin istenilenin ¢ok altinda oldugu
gorulmektedir (27, 29). Wellensiek ve arkadaslarinin (33)
calismasinda da serviks kanseri ve Pap smear hakkinda
bilgi sahibi olanlarda test yaptirma oraninin arttigi
bildirilmistir. Bu yonu ile bulgumuz literatirle uyumludur.

Calismamizda servikal kanser bilgi diizeyi tutumlarini
etkileyen faktorler arasinda egitim durumu, dizenli
jinekolojik muayene ve gebelik sayisi yer almaktadir.
Egitim durumlari kendi arasinda analiz edildiginde
Universite mezunlarinin diger 6grenim araglarina
oranla servikal kanserden korunmaya yonelik tutumlar
anlamli olarak degismektedir. Ak ve arkadaslarinin (34)
calismasina katilan kadinlarin egitim diizeyi arttikga Pap
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smear testi bilgi dizeyi oraninin da arttigi gérdlmdstar.
Ayni sekilde Gokgoz ve Aktas’in (27) calismasinda da
egitim seviyesi ve ¢alisma durumunun Pap smear testi
yaptirma davranisi lzerinde olumlu etkisinin oldugu
gOrulmustr.

Arastirmada kadinlarin jinekolojik muayeneye iligkin
ozellikleri incelendiginde; kadinlarin %30’u dulzenli
olarak muayene yaptirdiklari gérilmustir. Dizenli
jinekolojik muayene yaptiran kadinlarin servikal
kanserden korunmaya yoénelik tutum puanlari daha
yiksek bulunmustur. Uluocak ve Bekar’in (35) yapmis
oldugu calismada kadin saglik calisanlarinin %49,8’inin
jinekolojik muayene yaptirdigi belirlenmistir. Gakidou
ve ark., 2008 57 Ulkeye ait verileri kullanarak yapmis
oldugu calismasinda, bu oranin gelismekte olan
Ulkelerde %44,7, gelismis Ulkelerde %93,6 oldugunu
bildirmistir (36). Calismamizda ortaya cikan dizenli
jinekolojik muayene orani istenilen 6lciide olmamakla
birlikte, yeterli bilincin olusturulmasi ile gelismis tlkelerin
seviyesine ¢ikilabilecegini disindirmektedir.

Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri
degerlendirildiginde orta dizeyde saglikh yasam
tarzi davraniglarina sahip oldugu gortlmustir (Tablo
1). Ayrica, serviks kanseri risk faktorleri gbz 6niine
alindiginda ise, sigara kullanimi ve erken yasta evlilik
rolatif olarak bolgemizde daha sik gérilmektedir. Sigara
kullanimi kadinlar arasinda son yillarda giderek artan
oranlarda yayginlasmaktadir (37). Ogbonna (2017)
tarafindan yapilan ¢alismada 6grencilerin %27,4’0ntin
HPV enfeksiyonunu serviks kanseri icin bir risk faktori
olarak degerlendirdigi bir ¢calismada, katimcilarin
%153,2'si sigara icmeyi servikal karsinogenezi hizlandiran
onemli bir faktdr olarak gormistir (24). Calisma
grubumuzdaki kadinlarin %30’a yakini sigara icmektedir.
Kadinlarin sigara kullanma durumlari servikal kanserden
korunmaya yoénelik tutumlarini olumlu etkilemektedir.

Sonuc olarak, calismamiza dahil olan lniversite
ogrencilerinin, genel olarak HPV ile ilgili farkindaliklarinin
ylksek oldugu ancak HPV asisi, HPV iligkili serviks
kanseri ve pap-smear testi konusundaki bilgi diizeylerinin
diger degerlendirme kriterlerine gére disik oldugu
gOrulmustlr. Serviks kanseri ve HPV’nin risk faktorleri
hakkinda bilgi artigi ile saghgi koruyucu davraniglarin
gelisimini kolaylastirdigi disliniimektedir. Dolayisiyla,
serviks kanserine yakalanma riski koruyucu davraniglarla
(HPV asisi ve dizenli pap-smear testi gibi) azaltilabilir.
Buna bagh olarak, 6grenciler HPV, HPV asisi, serviks
kanseri, pap-smear testi ve korunma ydntemleri
hakkinda bilgi sahibi olduklarinda erken tani ve tedavi
sanslarini artirabilirler. Bu baglamda &égrencilere
yonelik farkindaligin arttirimasinda Universiteler daha
fazla sorumluluk Ustlenebilir ve saglikli yasam tarzinin
gelistiriimesine aracilik edebilirler.
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Calismamizin, tek merkez ile sinirli kalmasi ve HPV
asilanma oraninin 6grenilmemesi de kisithhgini
olusturmaktadir.

KAYNAKLAR

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

] SOC ANAL HEALTH o

World Health Organization. Cervical cancer. Erisim [https://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer]. 2022.
Ersin F, Kissal A, Polat P, Koca BD, Erdogan M. Perception of
female medical personnel toward cervical cancer and the affecting
factors. Turk J Res Dev Nurs. 2016;18(2-3):31-43.

Sencan |, Keskinkilic B. Cancer statistics in Turkey. Ankara, T.
C. Ministry of Health, Public Health Agency of Turkey December
12, 2018.

Kumar RV, Bhasker S. Potential opportunities to reduce cervical
cancer by addressing risk factors other than HPV. J Gynecol
Oncol. 2013; 24(4):295-297.

Ko¢ Z, Ozde§. EK, Topatan S, Cinarli T, Sener A, Danaci E, et
al. The impact of education about cervical cancer and human
papillomavirus on women’s healthy lifestyle behaviors and
beliefs: using the PRECEDE educational model. Cancer Nurs.
2019;42(2):106-118.

Ghim S, Basu PS, Jenson AB. Cervical cancer: etiology,
pathogenesis, treatment, and future vaccines. Asian Pac J Cancer
Prev. 2012; 30(3): 207-214.

Glveng G, Akylz A, Seven M. Determination of the knowledge
and attitudes of nursing students about human papillomavirus
infection and its vaccines. Glilhane Med J. 2012;54:104-110.
Aydogdu SGM, Ozsoy U. Serviks kanseri ve HPV. Androl Bul.
2018; 20:25-29.

Kurtoglu E, Alperglirz A. Cervical cancer epidemiology. Turkiye
Klinikleri J Gynecol Obst Special Topics. 2014; 7(4):1-4.

FDA approves expanded use of Gardasil 9 to include individuals 27
through 45 years old. Erigim [https://www.fda.gov/news-events/
press-announcements/fda-approves-expanded-use-gardasil-9-
include-individuals-27-through-45-years-old].

World Health Organization. New guidance for the prevention
and control of cervical cancer. Erisim [http://www.who.int/
reproductivehealth/topics/cancers/en/]. 2020.

Kops NL, Hohenbergera GF, Bessel M, Correia Horvath JD,
Domingues C, Kalume Maranhéo AG,et al. Knowledge about HPV
and vaccination among young adult men and women. Results of
a national survey. Papillomavirus Res. 2019; 7:123-128.

Shetty MK, Longatto-Filho A. Early detection of breast, cervical,
ovarian and endometrial cancers in low resource countries: an
integrated approach. Indian J Surg Oncol. 2011; 2(3):165-171.
Koyun A, Dadak A. Evaluatin of attitudes towards early detection
of cervical cancer. 3rd International contemporary Educational
Research Congress. July 05-08, 2018; 380-389.

Aceijas C, Waldhadusl S, Lambert N, Cassar S, Bello-Corassa
R. Determinants of health-related lifestyles among university
students. Perspect Public Health. 2017; 137(4):227-236.

Tosun H, Gul A, Yazici S. Survey on the knowledge level and
attitudes of university students about human papilloma virus
infection and vaccination and assessing healthy living behaviors.
Journal of Public Health: From Theory to Practice. 2022;
30:273-280

Makwe CC, Anorlu RI. Knowledge of and attitude toward human
papillomavirus infection and vaccines among female nurses at a
tertiary hospital in Nigeria. Int J Women’s Health. 2011; 3: 313-317.
Khan TM, Buksh MA, Rehman IU, Saleem A. Knowledge, attitudes,
and perception towards human papilloma virus among university
students in Pakistan. Papillomavirus Res. 2016;2:122-127.
Villanueva S., Miguéns DGM., Dominguez EM, Lépez-Ares D,
Novio S. Knowledge, attitudes, and intentions towards human
papilloma virus vaccination among nursing students in Spain. Int
J Environ Res Public Health. 2019; 16(22): 4507.

Clifford GM, Smith JS, Plummer M, Munoz N, Franceshi S. Human
papilloma virus types in invasive cervical cancer worldwide: A
meta-analysis. British Journal of Cancer .2003;88(1):63-73.
Kling M, Zeichner JA. The role of the human papilloma virus
(HPV) vaccine in developing countries. International Journal of
Dermatology. 2010;49(4):377- 379.

2022 e VOL2 e ISSUE3

Onlen Giineri et al.: University and Human Papilloma Virus

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Akca SO, Selen F, Blylikgéneng L. Information levels of nurses
regarding human papillomavirus (HPV) infection and HPV
vaccines: an education and research hospital sample. Turk J Res
Dev Nurs. 2016; 13(2):116-121.

Karaca M, Palanci Y, Aksu S. Pap smear ne kadar biliniyor ne
kadar uygulaniyor? Turkiye Klinikleri Jinekoloji Obstetrik Dergisi.
2008; 18:22-28.

Ogbonna FS. Knowledge, attitude and experience of cervical
cancer and screening. Annals of African Medicine. Ann Afr Med.
2017;16(1):18-23.

Dhendup T, Pandup T. Cervical cancer knowledge and screening
behaviors among female university graduates of year 2012
attending national graduate orientation program, Bhutan. BMC
Women’s Health. 2014;14(1):1-7.

Hoque E, Hoque M. Knowledge of and attitude towards cervical
cancer among female university students in South Africa. South
Afr J Epidemiol Infect. 2009; 24(1):21-24.

Gokgoz, N, Aktas D. Kadinlarin serviks kanseri ve pap smear testi
yaptirma durumlarina yénelik farkindalik diizeylerinin belirlenmesi.
Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik
E-Dergisi. 2015;3(2):11-23.

Tiirkol E, Giines G, Ozen G, Omac M. Kadinlarin serviks kanseri,
pap smear ve HPV asisI hakkinda bilgi tutum ve davraniglari. New
World Sciences Academy. 2009;4(3): 67-74.

Gimus A, Cam O. Kadinlarin serviks kanseri igin erken tani
tutumlari ile benlik saygisi, beden algisi ve umutsuzluk diizeyleri
arasindaki iligkiler. Nobel Med. 2011;7(3): 46-52.

Guder S, Guder H. Investigation of the knowledge and attitudes of
health care personnel about HPV vaccination: A Cross-Sectional
Study. Turkiye Klinikleri J Dermatol. 2022;32(1):37-46.

Ozbakir Acar N, Ozsahin A, Edirne T. Knowledge and attitudes
of primary health care workers about cervical cancer and HPV
vaccine. Pam Med J. 2019; 12:457-466.

Cémert EG. insan papilloma viriis deneyimlerimiz. J Soc Anal
Health. 2022; 2(2): 73-77.

Wellensiek N, Moodley M, Moodley J, Nkwanya N. Knowledge of
cervical cancer screening and use of cervical screening facilities
among women from various socioeconomic backgrounds in
Durban, Kwazulu Natal, South Africa. International Journal of
Gynecological Cancer. 2002;12(4):376-382.

Ak M, Canbal M, Turan S. Girbiz N. Aile hekimligi poliklinigine
basvuran kadinlarda pap smear testinin farkindaliginin
degerlendirilmesi. Konuralp Tip Dergisi. 2010; 2(2): 1-4.

Uluocak T, Bekar M. Kadin saglik galisanlarinin servikal kansere
iliskin bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi. Tirk Jinekolojik Onkoloji
Dergisi. 2012;15(2):50-57.

Gakidou E, Nordhagen S, Obermeyer Z. Coverage of cervical
cancers careening in 57 countries: low average levels and large
inequalities. PLoSMed. 2008; 5: 132.

Good Ak. Cigarette smoking and cervical cancer: meta-analysis
and critical review of recent studies. Am J Prev Med. 1991;7:208-
213.

277



