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Abstract

In this study, it was aimed to examine the knowledge, attitudes and
behaviors of medical school students about cervical cancer, human
papilloma virus and vaccine from the perspective of sexual myths.
The study is descriptive-cross-sectional. The sample was made with
a medical faculty student studying at a foundation university.
Sociodemographic form, HPV Knowledge Scale (HPV-PI) and
Sexual Myths Scale (CME) were used in the study. It was determined
that 52.2% (n=89) of the participants did not have sufficient
knowledge about sexuality, 91.4% had heard of HPV, and 86% did
not have HPV vaccination. The general average of the HPV scale
was determined as 15.338+7.875, and the general average of the
CME was determined as 51.951+16.096. It was determined that
men's sexual myth scores were higher than women's and there was
a negative correlation between sexual myth and HPV (p<0.001). In
our study, it was determined that there were differences between the
knowledge levels of university students about HPV, HPV screening
test and HPV vaccine. It has been concluded that studies should be
conducted to increase the knowledge levels of HPV and cervical
cancer as an important component of sexual health information.

Ozet

Bu arastirmada tip fakiiltesi 6grencilerinin serviks kanseri, human
papilloma viriisti ve agsist ile ilgili bilgi, tutum ve davranmiglarinin
cinsel mitler perspektifinde incelenmesi amaglanmistir.

Calisma  tammlayici-kesitsel niteliktedir. Orneklem bir vakif
tiniversitesinde 6grenim goren tip fakiiltesi 6grencisi ile yapilmistir.
Arastirmada sosyodemografik form ile HPV Bilgi Ol¢egi (HPV-BO)
ve Cinsel Mitler Olgegi (CMO) kullamimistir. Katihmcilarin %52,2
m=89)’si cinsellikle ilgili konularda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar:, %91,4"i HPV'yi duyduklari, % 86’st HPV agist
yaptirmadiklari tespit edilmistir. HPV 6lgeginin genel ortalamasi
15,338+7,875, CMO genel ortalamasi ise 51,951+16,096 olarak
belirlenmistir. Erkeklerin cinsel mit puanlarimin kadinlardan daha
yiiksek oldugu ve cinsel mit ile HPV arasinda negatif korelasyon
oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Calismamizda fiiniversite
ogrencilerinin HPV, HPV tarama testi ve HPV asisina iliskin bilgi
diizeyleri arasinda farklar oldugu tespit edilmistir. Cinsel saglk
bilgisinin onemli bir bileseni olarak HPV ve serviks kanseri bilgi
diizeylerinin artirdmasina yonelik ¢alismalar yapilmas: gerektigi
sonucuna varimistir.

Keywords: HPV, Sexual myth, Cervical cancer

Anahtar Kelimeler: HPV, Cinsel mit, Serviks kanseri

Arastirma ve Yayin Etigi Beyani: Bu ¢alismada, arastirma ve yayin etigi kurallarina uyuldugu yazarlar tarafindan taahhiit edilmektedir.

Yazar Katki Oranlari: Birinci yazarin katki orant %100.

Cikar Beyani: Yazarlar agisindan ya da iiciincii taraflar agisindan ¢alismadan kaynakl ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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1. Giris

Cinsel yolla bulasan en yaygin enfeksiyon etkenlerinden biri human papilloma virtis (HPV)’tiir. Cinsel
yonden aktif erigkinlerin %75’inden fazlasi hayatlarinin bir doneminde HPV’ye maruz kalmakta ve
bunlarin %70’1 15-24 yas arasinda oldugu bildirilmektedir. HPV’nin 200°den fazla tiirii tanimlanmis ve
bunlardan 14’{iniin hem kadinlarda hem de erkeklerde genital enfeksiyonlara neden oldugu belirtilmistir
(Moscicki ve Plefsky, 2011: 234). En yaygin goriilen yiiksek riskli HPV tipi HPV-16 olup onu HPV-18
ve HPV-31 izlemektedir (Okay vd., 2022: 146). Servikal kanser vakalarinin %50’sinden HPV-16
sorumluyken, HPV-16, 18 birlikteliginde bu oran %70’lere ¢ikmaktadir (Petca vd., 2020: 4). Serviks
kanserinin baslica etkeni olan Human Papilloma Viriis (HPV), anal ve rahim agzi kanserlerinin
%95’inden, vajinal ve vulva kanserlerinin yaklasik %70'inden ve penis kanserlerinin %60'1nin
fazlasindan, diger kadin kanserlerinin ise %5-10"undan sorumludur (CDC, 2021).

Serviks kanseri diinya genelinde goriilme siklig1 agisindan besinci, kadinlarda ise dordiincii sirada yer
almaktadir. Az gelismis iilkelerde %27,2 insidans ve %19,8 mortalite oraniyla kadinlarda en sik goriilen
ve en mortal olan kanserdir (Shetty vd., 2019: 1660). Ulkemizde tiim yas grubu kadinlarda gériilen
kanserler arasinda serviks kanseri Tirkiye Birlesik Veri Taban1 2016 verilerine gore 9. Sirada yer
almaktadir (TKI., 2019).

Giiniimiizde kansere neden olan HPV’nin farkli tiirlerine karg1 koruma saglayan ve serviks kanseri
riskini azaltabilen agilar bulunmaktadir. HPV asis1 bir¢ok iilkede adolesanlar ve geng yetiskinler igin
onerilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, HPV asilamasinin baglamasinin ardindan HPV enfeksiyonunun
goriilme sikliginin ve HPV ile iliskili hastaliklarin azaldigi bildirilmektedir (Erdem vd., 2020: 67). Aile
hekimligi disiplininde, tedavi edici saglik hizmetlerinin yaninda koruyucu hekimlik de énemli bir yer
tutar. Koruyucu hekimlik anlaminda, HPV agisina karsi bilinglendirme ile serviks kanseri tarama
yontemleri invaziv kanser insidansini ve mortalitesini azaltan ve bu agidan etkinligi kanitlanmis az
sayidaki tarama yonteminden biridir (Sung vd., 2021: 221). Ancak etkin tarama yontemlerine ragmen
serviks kanseri goriilme sikligindaki azalmanin daha fazla olmasi i¢in as1 ile korunma da oldukca
onemlidir. HPV enfeksiyonu ve HPV agis1 hakkindaki dogru bilgi, uygun saglik hizmeti se¢imlerini
yapabilmek i¢in kritik 6nem tasir (Kaymoca vd., 2019: 12).

HPV’den korunmada agilama kadar 6nemli olan bir diger faktdr toplumun gelecegi olan genglerin
cinsellik ve cinsel mitler hakkinda egitilmesidir. Ozellikle de yarmin saglk profesyonelleri olan tip
fakiiltesi 6grencilerinin, asinin alimi hakkinda bilingli bir karar verebilmesi i¢gin HPV asis1 yoluyla
korunmanin 6nemini ve enfeksiyonun kaliciligi ile ilgili sorunlar1 anlamasi gerekir. Ancak bunun iginde
oncelikle kendilerinin saglikli ve dogru bir cinsel saglik bilgisine sahip olmalari 6n kosuldur. Gelecekte,
cinsel saglik alaninda aktif rol istlenecek olan tip fakiiltesi 6grencilerinin, cinsel mitlerinin ve cinsel
saglhigin degerlendirilmesine yonelik tutumlarinin belirlenmesi onlarin cinsel bakim ve danigmanlik
hizmetlerine yonelik davranislarini etkileyebileceginden 6nemlidir (Areskoug-Josefsson vd., 2016: 247;
Haesler vd., 2016: 98). Literatiirde hasta bireyin cinsel saghigmimn ve cinsellige iliskin kaygilarmin
degerlendirilmesi konusunda tip fakiiltesi 6grencilerinin inang, tutum ve deneyimlerini inceleyen
nispeten az sayida calismaya rastlanmaktadir (Tsa vd., 2014: 280; Cappielo vd., 2017: 160). Diger
yandan bu 6grencilerin cinsel mitleri gegerli ve giivenilir bir aracla degerlendirerek, HPV asisi bilgi ve
tutumlar ile serviks kanseri hakkindaki bilgi diizeylerini birlikte ele alan bir ¢alismaya ulagilmamaistir.
Tip fakdiltesi d6grencilerinin cinsel saglik hizmetlerine daha iyi hazirlanabilmelerine katki saglayacak
egitim ve farkindalik stratejilerini belirleyebilme acisindan yararli olacag: diisiiniilen bu arastirma,
gelecegin hekimlerinin cinsel mitler perspektifinde servikal kanser ile HPV asis1 konusundaki bilgi ve
tutumlarini degerlendirmek amaci ile yapilmistir
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2. Materyal Metot
2.1. Arastirma dizayni ve 6rneklem

Iliskisel tarama yontemi kullanilan bu arastirma xxx tip fakiiltesi dgrencisi ile yapilmistir. Arastirma
110 kiz, 76 Erkek toplam 186 6grenci ile yapilmustir.

2.2. Etik

Caligmanin uygulanmasi igin xxx tniversitesi girigsimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan
etik kurul izni (protokol no: E-81477236-604.01.01-2621), ¢alismanin yapildigi kurumlarin kurumsal
onay1, katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam ve kullamilacak Olgegin yazarimin yazili izni
calismada elde edilmistir. Insan katilimecilar1 iceren calismalarda gergeklestirilen tiim prosediirler,
kurumsal ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina ve 1964 Helsinki bildirgesine ve
sonraki degisikliklerine veya karsilastirilabilir etik standartlarina uygundur.

2.3. Data toplama

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve 6grencilerin genel HPV serviks kanseri ve
cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki bilgilerini toplamay1 amaglayan 14 maddelik anket formu,
33 maddelik HPV bilgi testi ve 28 maddelik Cinsel Mitler Olgegi (SMS) araciligtyla toplanmistir .

2.4. HPV Bilgi Ol¢egi (HPV-BO)

HPV-BO, bireylerin HPV, HPV asis1 ve tarama testleri hakkindaki bilgi seviyelerini 6l¢mek amaciyla,
2013 y1linda Waller ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olgekte bireylerin HPV, HPV asis1 ve HPV
tarama testlerini daha 6nce duyup duymadiklari ve bu konular hakkinda ne derece bilgi sahibi olduklari
aragtirilmaktadir. HPV-BO’niin ilk alt boyutu 16 maddedir ve katilimcilarin HPV hakkinda genel
bilgisini sorgulamaktadir. HPV-BO niin ikinci alt boyutu alti maddedir ve HPV tarama testleri ile
ilgilidir. HPV-BO’niin iiciincii alt boyutu yedi maddeden olusmaktadir ve katilimcilarin HPV asisiyla
ilgili maddeleri yanitlamalari istenmektedir. HPV-BO bagimsiz alt boyutu, 8lgegin uygulandig ii¢ farkls
iilkede yiiriitiilen HPV asis1 programina yonelik olarak ii¢ farkli bicimde gelistirilmistir. HPV-BO’niin
her bir maddesini katilimcilarin, “Evet”, “Haynr” ve “Bilmiyorum” seklinde isaretlemesi
beklenmektedir. Degerlendirme asamasinda, her bir dogru cevap=1 ile puanlanirken, yanlig cevaplar ile
bilmiyorum ifadeleri=0 ile puanlanmaktadir. HPV-BO’den elde edilecek toplam puan 0-33 arasindadir
ve puanin yiiksek olmast HPV, HPV tarama testleri ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu calismada HPV-BO’niin Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢alismasi Demir
(2019) tarafindan yapilmistir (Demir, 2019: 56).

2.5. Cinsel Mitler Olgegi (CMO)

Golbasi ve arkadaglar1 (2016) tarafindan gelistirilmis, gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmigtir.
Bireylerin cinsel mit diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (15). Cinsel Mitler Olgegi 5’li
likert tipi olup 28 maddeden olusmaktadir. Olgek 8 alt boyut icermektedir, bunlar; Cinsel yonelim (15.
Maddeler), Toplumsal cinsiyet (6-11. Maddeler), Yas ve cinsellik (12-15. Maddeler), Cinsel davranis
(16-18. Maddeler), Mastiirbasyon (19-20. Maddeler), Cinsel siddet (21-24. Maddeler), Cinsel iligki (25-
26. Maddeler) ve Cinsel memnuniyet (27-28. Maddeler) alt boyutlaridir. Cinsel Mitler Olgegi “*Asla
Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle Katiliyorum (5)”’
seceneklerinden olusmaktadir. Cinsel Mitler Olgeginde bulunan her bir maddeye verilen puanlar
toplanarak Ol¢ege ait toplam puan elde edilmektedir. Ayrica alt boyutlara ait madde puanlari toplanarak
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alt boyutlara ait puanlar da elde edilebilir. Olgegin kesme noktasi olmayip, alinan puanin yiiksek olmasi
sahip olunan cinsel mitlerin de yiiksek oldugunu gosterir.

Olgegin toplam Cronbach alfa katsayis1 0.91°dir. Olgegin 28 maddesi ve 8 alt boyutu bulunmaktadir.
Her bir alt boyut ve bu boyutlara ait madde sayisi (m) asagida verilmistir: - Toplumsal Cinsiyet (m1,
m2, m3, m4, m5, m6), - Cinsel Yo6nelim ( m7, m8, m9, m10, m11), - Yas ve Cinsellik (m12, m13, m14,
m15), - Cinsel Davranig (m16, m17, m18), - Mastiirbasyon (m19, m20), - Cinsel Siddet (m21, m22,
m23, m24), - Cinsel Iliski (m25, m26), - Cinsel Doyum (m27, m28)

3. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistikler kategorik
degiskenler icin say1 ve ylizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama +standart sapma olarak verilmistir.
Verilerin normal dagilip dagilmadigim belirlemek i¢in Normallik analizi (kolmogorov smirnov ve
shapiro wilk) yapilmistir. Veriler normal dagildiklar i¢in parametrik testler (2°1i degiskenler icin
independent t testi, 3 ve daha fazla olan degiskenler icin One way Anova testi) kullanilmistir. Olgekler
arasindaki iligki pearson korelasyon analizi ile test edilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

3.1. Bulgular

Arastirmaya dahil edilen katilimeilarin %59,1’nin (n=110) kadin, %40,9’nun (n=76) erkek oldugu,
katilimeilarin gogunlugunun (%45,7) 19-21 yal araliginda oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin %52,2 (n=89)’si cinsellikle ilgili konularda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, %48,9
(n=91) cinsellikle ilgili bilgileri arkadaslarindan 6grendiklerini, %73,1°1 (n=136) Cinsel yolla bulasan
hastaliklar hakkinda saglik egitimi ihtiyaglar1 oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilarin cinsel
bilgilerine ve rahim agzi1 kanserine iligkin goriisleri tablo 1’de 6zetlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin tamami1 HPV asisinin gerekli oldugunu ve asinin hem kadina
hem de erkege yaptirilmasi gerektigini belirtmislerdir.

HPV olgeginin genel ortalamasi 15,338+7,875, CMO genel ortalamasi ise 51,951£16,096 olarak
belirlenmistir. Her iki dlgekten de katilimcilar genel olarak ortalama puanlar almislardir. Olgeklerin
Cronbach alpha degerleri ,70’den biiyiik olarak tespit edilmistir (tablo 2).

Sekil 1. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére CMO ile HPV bilgi degerlendirme sorularindan aldiklari
puanlarin dagilimi sekil 1°de verilmistir. Kadinlarin CMO puan dagilimlarinin erkeklerden daha diisiik
oldugu tespit edildi. Ayrica HPV puan dagilimimin 20-25 arasinda, CMO puanlarinin ise 50 civarinda
dagilim gosterdigi gdzlenmistir.

Genel HPV bilgisi alt boyutunda kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan aldiklar1 ve aradaki farkin
istatistiksel anlamlilik gosterdigi tespit edildi. HPV dlgeginin genelinde ve alt boyutlarinda cinsiyetler
arasinda herhangi bir anlamlilik tespit edilmedi. CMO’niin biitiin alt boyutlari ile toplamiin cinsiyetler
arasinda istatistiksel anlamlilk gosterdigi tespit edildi (p<0,001). Erkeklerin CMO puanlarinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edildi (tablo 3).

HPV ve CMO arasindaki korelasyon incelendiginde cinsel yonelimlerin genel HPV bilgisi, (r=-,296)
HPV tarama testi (r=-,174) ve genel HPV agis1 (r=-,204) ile PHPV toplam puani (r=-,256) arasinda zayif
iliski oldugu, yas ve cinsellik ile genel HPV bilgisi (r=-,288), HPV tarama testi (r=-,217), HPV puani
ile (r=-,277) zay1f korelasyon gosterdigi tespit edildi. Ozellikle genel HPV bilgisi alt boyutunun biitiin
CMO alt boyutlari ile negatif yonlii zayif iliski gosterdigi belirlenmistir (tablo 4).
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3.2. Tartisma

HPV enfeksiyonunun cinsel yolla bulasmasindan dolay1r gen¢ yetiskinler en riskli kategoriyi
olusturmaktadir. HPV kanserler ve genital sigiller gibi ciddi hastaliklarda nedensel bir role sahip
oldugundan diisiik ve yiiksek riskli HPV enfeksiyon tiirlerini 6nlemeye yonelik miidahaleler acilen
uygulamaya konulmalidir. Arastirma sonuglarimiza gére katilimcilarin hem HPV bilgi diizeylerinin
hemde cinsel mit bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugu oOzellikle erkeklerin cinsel mitlerinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Arastirmamizda katilimeilarin %68.3°i CYBH hakkinda yeterince bilgi sahibi olduklarim diistindiikleri,
ancak %73,1’1 yine de CYBH hakkinda saglik egitimi ihtiyaglarinin olduklarimi ifade etmislerdir.
%68.,8’si ise HPV (human papilloma virus) asisi cinsel yolla bulasan hastaliklardan korudugunu
bildirmistir. Konu ile ilgili yapilan benzer ¢alismalarda cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda yeterli
bilgi sahibi olanlarin oraninin %40-55 arasinda degistigi (Altintas vd., 2022: 45; Bozjkurt vd., 2016:
32), HPV hakkinda yeterli seviyede bilgiye sahip olanlarin oraninin ise %30-40 civarinda oldugu
belirlenmistir (Cantile vd., 2022: 790; Cakaloz vd., 2017: 60). Kémiircii ve ark. (2022), arastirma
gruplarindaki Ggrencilerin yarisindan fazlasiin (%54,0) CYBH hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtmiglerdir (Komiircti vd., 2023: 58). Unutkan ve Yangmn (2016) ise g¢alismalarina katilan
Ogrencilerin yarisina yakininin (%43.6) HPV asisin1 daha dnce hi¢ duymadiklarini ifade etmislerdir
(Unutkan vd., 2016: 156). Bu sonuglarin bizim aragtirmamizdan diisiik ¢ikmasinin ¢alisma gruplarindan
kaynaklandigini, aragtirma grubumuzdaki katilimeilarin tip fakiiltesi 6grencileri olmalart ve topluma
gore cinsel yolla bulagan hastaliklar ile HPV konusunda daha bilimsel bilgilere sahip olmalarindan
kaynaklandigi diistinilmektedir.

Katilimeilarin %93,1°1 serviks kanserini daha dénce de duyduklarini, %43,5°1 serviks kanseri ile ilgili
genel bilgilerin, %37,6’s1 ise korunma yollar1 hakkinda bilginin verilmesi gerektigini vurgulamislardir.
Universite &grencilerinin HPV, HPV tarama testi ve HPV asisina iliskin bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi bir calismada 6grencilerin %91,1 nin serviks kanserini duyduklari ancak %20’nin
tanimlayacak kadar bilgiye sahip olduklari belirlenmistir (Cantile vd., 2022: 790). Konu ile ilgili yapilan
literatiir caligmasinda aragtirmalarda saglik ile ilgili fakiiltelerde okuyan 6grencilerin serviks kanserini
duyma oranlarinin %90 civarinda oldugu ancak konu hakkindaki bilgi diizeylerinin %20-25 diizeyinde
kaldig1 belirlenmistir. Ozellikle geng kadinlarin serviks kanserine ydnelik farkindaligin arttirilmastyla,
erken tarama programlarina katilimlariyla birlikte tutum ve davranislarin olumlu yonde etkilenebilecegi
belirtilmistir (Harmsen vd., 2012: 654; Rodriguez vd., 2020: 568). Yiiksek kapsama alanli, planlanmis
organize tarama programlari, yeni serviks kanseri vakalarimin sayisinm1 ve bununla iligkili mortalite
oranint 6nemli 6l¢iide azaltabilir. Bu kapsamda birincil korunmada as1 ve tarama testleriyle korunma
onerilmektedir. Human Papilloma Virilis asisinin yaygmligimin arttirilmasi i¢in saglik personelinin
agilar, tarama testleri konusunda giincel bilgiye sahip olmasi, bireylerin var olan yanlig tutum ve
inanislarini tartismasi ve uygun olan bireylere, ailelere, toplumlara as1 konusunda bilgilendirme yapmasi
gereklidir (Sung vd., 2021: 220).

Caligmamizda katilimcilarin %91,4°{i daha 6nce HPV hakkinda bilgi sahibi olduklarini, % 86,0°s1 heniiz
HPYV asis1 olmadiklarini bildirmigleridr. Ayrica katilimcilarin tamami hem erkeklerin hem de kadinlarin
HPV asist olmalart gerektigini vurgulamislardir. Gergekten de hem erkeklerin hem de kadimnlarin
HPV'ye karsi asilanmalari HPV ile iligkili kanserlere ve diger hastaliklara karsi korunmak igin ¢ok
onemlidir (Trucchi vd., 2020: 74). Akman ve Ozmen (2023), arastirmalarinda kadinlarin %66.1inin,
erkeklerin %57.6’sinin HPV enfeksiyonunun farkinda olduklar1 igin HPV asis1 olabileceklerini kabul
ettiklerini rapor etmislerdir (Akman ve Ozmen, 2023: 1470). Intérn doktorlar ile yapilan bir ¢alismada
katilimcilarim %75,4’tiniin HPV ve HPV agilar1 hakkinda daha fazla bilgilendirilme yapilmasini
istedikleri ve bu bilgilendirmenin en biiyiik oranla tip fakiiltesi egitimi yolu ile yapilmasi istenmistir
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(Mirza vd., 2023: 185). HPV as1 bilgisinin arastirildigi bir metaanalizde HPV asis1 yaptirmay1 diigiinme
oranlarmin  %45.6-%79.5 araliginda oldugu, ozellikle iskandinav iilkelerinde HPV agis1 kabul
oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Yilmaz vd., 2021: 140).

Arastirmalarda kadinlarin erkeklerden daha fazla HPV bilgi diizeyine sahip olduklar ifade edilmistir.
Ornegin Kops ve ark. (2019) calismalarinda kadinlarin %56.5’inin, erkeklerin de %43.4’{iniin HPV
hakkinda yeterli bilgi sahibi olduklarini bildirmistir (Kops vd., 2019: 125). Ancak bizim arastirmamizda
sadece HPV bilgi diizeyinde kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan aldiklari, diger alt boyutlarda
(HPV tarama testi, Genel HPV asis1 ve Mevcut HPV Agilama Programina Yonelik Bilgi) kadinlar ve
erkekler arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir. Bunun sebebinin tip fakiiltesi egitiminde
herkesin ayn1 bilgiye esit derecede ulasmalarindan dolayisi ile kadin ve erkek 6grencilerin benzer HPV
bilgisine sahip olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Serviks kanseri, human papilloma viriisii ve asist ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarin cinsel mitler ile
olan iligkisini aragtiran ¢aligma bulunmamaktadir. Ancak cinsel saglik bilgi diizeyi azaldikga bireylerin
cinsel mitlerinde artis oldugu bilinmektedir (Ekmen vd., 2017: 20; Kukulu vd., 2009: 26). Dolayist ile
serviks kanseri ve HPV hakkindaki bilgi diizeyi diistiik¢e cinsel mitlerde artis olmasi 6ngoriilen bir
gercektir. Literatiirde cinsiyet degiskenine gére cinsel mitlerin tiniversite 6grencilerinin inaniglarinda
farklilik saptanmadigi rapor edilmistir (Ogur vd., 2016: 16; Torun vd., 2011: 28). Balkanoglu (2019),
ise bu cinsel mitlerin alt boyutu olan cinsel yénelim’de kadinlarin puanlart daha yiiksek oldugunu, “yas
ve cinsiyet” ve “cinsel siddet” olan diger alt boyutlarda ise erkeklerin puaninin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir (Balkanoglu, 2019: 45). Arastirmamizda cinsel mitlerin biitiin alt boyutlarinda erkeklerin
kadinlardan daha yiiksek puanlar aldiklar1 yani erkeklerin cinsel mit inanislarinin kadinlardan daha fazla
oldugu belirlenmistir. Yapilan calismalara gore, erkek 6grencilerin kizlara gore daha gelisigiizel cinsel
yasami onayladiklari dolayisi ile daha fazla yanlis bilgi ve cinsel mitlere sahip olduklari bildirilmektedir
(Karagam vd., 2012: 140; Kahyaoglu vd., 2015: 320). Kadinlar i¢in ataerkil toplumlarda cinsellik hala
tabu olarak goriilmekte ve gizli kalmasi gereken veya yasanmamasi gereken bir durum olarak kabul
edilmektedir. Erkekler i¢in ise erkekligin sembolii olarak diisiiniilmektedir. Bu nedenle ¢aligmamizda
erkeklerin cinsel mit diizeylerinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Arastirma sonucunda cinsel mit diizeyi ile HPV bilgi diizeyi arasinda orta diizeyde negatif yonde anlaml
bir iliski tespit edilmistir. Bu durum HPV bilgi diizeyi arttik¢a cinsel mitlerin azaldigimi ortaya
koymaktadir. Cinsel mitlerin temelinde eksik ve yanlis bilgilenmenin oldugu, cinsel bilgi ne kadar
yeterli olursa cinsel mitlerin o kadar az ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Caner, 2020: 67; Ishak vd., 2013:
2). Bozkurt (2016), calismasinda cinsel bilgi diizeyindeki artigin cinsel mitleri azalttigini1 saptamistir.
Turhan (2013)’nin galigmasi cinsel mit ile cinsel bilgi arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir (Turhan,
2021: 475). Calismaya gore cinsel bilgi diizeyinin artmasi cinsel mitleri azaltirken cinsel doyumu
arttirmaktadir. Caner (2020)’in ¢alismasina gore cinsel bilgi yeterliliginin yiiksek oldugu durumlarda
cinsel mit inanig1 diismektedir (36). Serviks kanseri ve HPV hakkindaki bilgi ve tutum dogrudan cinsel
bilgi diizeyi ile iliskili oldugu i¢in cinsel bilgi diizeyindeki degisimler cinsel mitleri de etkileyecektir.
Cinsel mitlerin ortadan kalmasi, saglikli bir cinsel yasamin olmasi i¢in cinsel bilgilendirmenin
zamaninda ve dogru kisi tarafindan yapilmasi1 gerekmektedir.

4. Sonug

Tip fakiiltesi 6grencilerinin cinsellikle ilgili egitim almadig1 ve HPV hakkinda bir hekim adayma uygun
olacak sekilde yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglara gore; iiniversitelerde
ogrencilere gilivenli cinsel yagsam ve HPV konusunda egitimlere katilmalarimin tegvik edilmesi onerilir.
Caligmamizda tniversite 6grencilerinin HPV, HPV tarama testi ve HPV asisina iliskin bilgi diizeyleri
arasinda farklar oldugu tespit edilmistir. Cinsel saglik bilgisinin énemli bir bileseni olarak HPV ve
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serviks kanseri bilgi diizeylerinin artirilmasina yonelik ¢aligmalar yapilmasi gerektigi sonucuna

varilmistir. Yapilacak caligmalarda serviks kanseri ve HPV konusundaki bilgi diizeylerini etkileyen
faktorlerin gbz ontine alinmasi gerekmektedir.
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TABLOLAR

Tablo 1: Katilimcilara ait tanimlayici bilgiler

n %
Cinsiyet Kadin 110 59,1
Erkek 76 40,9
Yas 18-19 56 30,1
19-21 85 45,7
21 ve lizeri 45 24,2
Cinsellikle ilgili konulardaki bilgilerinizi yeterli Evet 97 52,2
buluyormusunuz? Hayir 89 47,8
Cinsellikle ilgili konularda ilk bilgilerinizi Arkadas 91 48,9
nereden 6grendiniz? Sosyal medya 69 37,1
Aile 26 14,0
Cinsel yolla bulasan hastahklar hakkinda Evet 168 90,3
bilginiz var m1? Hayir 18 9,7
Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi  Yeterince bilgim var 127 68,3
diizeyinizi nasil tammlarsimz? Bilgim var ancak yeterli
- 45 24,2
degil
Cok az bilgim var 14 7,5
Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) Evet 136 73,1
hakkinda saghk egitimi ihtiyaciniz oldugunu Hayir 24 12,9
diisiiniiyormusunuz Fikrim yok 26 14,0
i1k cinsel iliski yasimizi belirtiniz. 18-19 42 22,6
20-21 18 9,7
Hig cinsel iliski yasamadim 126 67,7
Cinsel bolge ve organlarla ilgili olarak asagidaki ~ Herhangi bir
seceneklerden size uygun olanim isaretleyiniz rahatsizlik/hastalik 156 83,9
gecirmedim
Cinsel bolgede ele gelen 10 54
agrili sislik ve/veya yara '
Cinsel bolgede sigil 5 2,7
Cinsel bdlgede kotii
kokulu, kagntili, belirgin 15 8,1
koyu renkli akint1.
Rahim agzi kanserini (Serviks kanseri) Evet 173 93,0
duydunuz mu? Hayir 13 7,0
Rahim agz1 kanseri ile ilgili verilecek bilgi size Genel bilgi 81 435
gore hangisini yada hangilerini icermelidir? Korunma yollari 70 37,6
belirti 17 9,1
tedavi 18 9,7
HPV (human papilloma virus) virusunu Evet 170 91,4
duydunuz mu? Hayir 16 8,6
Bugiine kadar HPV asis1 yaptirdiniz m? Evet 26 14,0
Hay1r 160 86,0
HPV(human papilloma virus) asisi cinsel yolla Evet 128 68,8
bulasan hastaliklardan korur mu? Hayir 58 31,2

N: say1, % ylizde
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Soru sayisi Mean Cronbach
Genel HPV bilgisi 16 8,795+3,977 79
HPV tarama testi 6 2,000+1,666 73
Genel HPV asis1 7 3,564+2.315 84
Mevcut HPV Asilama Programina Yonelik Bilgi 4 ,978+,888 ,81
HPV PUAN 33 15,338+7,875 ,80
Cinsel yonelim 5 11,645+4,740 W14
Topluimsal cinsiyet 6 9,4784+4,370 75
Yas ve cinsellik 4 7,344+2,940 ,79
Cinsel davranig 3 4,5374+2,186 72
Mastiirbasyon 2 4,500+2,059 81
Cinsel siddet 3 5,612+2.168 ,80
Cinsel iligki 2 4,559+1,900 ,70
Cinsel memnuniyet 2 4,274+1,691 ,78
CMOTOPLAM 28 51,951+16,096 ,76
Tablo 2: Cinsiyete gore 6l¢eklerin dagilimi
Genel ortalama Kadin Erkek t p
Genel HPV bilgisi 8,797+3,971 9,24+3,53 7,72+4,74 2,136 <0,001
HPV tarama testi 2,000+1,666 1,98+1,65 2,03£1,71 ,197 ,848
Genel HPV asist 3,564+2,314 3,70£2,23 3,23+2,48 1,201 211
Mevcut HPV Asilama Programina ,978+,881 ,969+,812 1,000+1051 ,195 ,831
Yonelik Bilgi
HPV PUAN 15,338+7,875 15,903+7,188 14,000+9,247 1,361 ,133
Cinsel yonelim 11,654+4,740 10,526+4,093 14,309+5,134 4,851 <0,001
Toplumsal cinsiyet 9,478+4,370 8,175+2,851 12,581+5,625 5,495 <0,001
Yas ve cinsellik 7,344+2,940 6,755+£2,669 8,745+3,104 4,152 <0,001
Cinsel davranis 4,537+2,186 3,916+1,414 6,018+2,896 5,132 <0,001
Mastiirbasyon 4,500+2,056 4,038+1,841 5,600+2,148 4,714 <0,001
Cinsel siddet 5,619+1,168 5,091+1,590 6,854+2,791 4,394 <0,001
Cinsel iligki 4,556+1,900 4,114+1,557 5,618+2,.21 4,581 <0,001
Cinsel memnuniyet 4,274+1,691 3,832+1,382 5,327+1,895 5,288 <0,001
CMOTOPLAM 51,956+16,096 46,504+11,317 65,045+18,112 7,056 <0,001
Test: Independent t test, p<0,05
Tablo 4: Olgekler arasindaki korelasyon
Genel HPV HPYV tarama Genel HPV Mevcut HPV HPV
bilgisi testi asis1 Asilama Prog. PUAN
Yonelik Bilgi
Cinsel yonelim -,296™ -174” -,204™ -,081 -,256™
Toplumsal cinsiyet -,035 ,019 ,062 219" ,029
Yas ve cinsellik -,288™ -217 -,256™ -,094 =277
Cinsel davranis -,164" -,104 -,010 ,045 -,103
Mastiirbasyon -,180" -,098 -,121 -,041 -,151"
Cinsel siddet -,194™ -,063 -,075 ,128 -,119
Cinsel iliski -,163" -,102 -,119 -,115 -,152"
Cinsel memnuniyet -,082 -,077 -,036 ,065 -,061
CMO TOPLAM -,249™ -,141 -,135 ,029 -,192™
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Sekil 1: Ogrencilerin cinsiyetlerine gére CMO ile HPV bilgi degerlendirme sorularindan aldiklar1 puanlarin dagilim.
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