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= Bu calismada, saglik profesyonellerinin HPV infeksiyonu ve asisina iliskin bilgi, tutum ve
davranislarinin degerlendirilip sosyodemografik 6zelliklerle iliskisinin ortaya konulmasi
amaclandi.



YONTEM

= Bu c¢alisma kesitsel tasarimda yiiriitiildii. Saglik profesyonelleri ve adaylarina yonelik, HPV
infeksiyonu ve asisina iliskin bilgi diizeyi 1le tutum ve davranislart degerlendirmek amaciyla
01.07.2025 - 01.11.2025 tarihler1 arasinda Google Forms araciligiyla ii¢ boliimden olusan
toplam 33 soruluk yapilandirilmis ¢evrimici anket uygulandi.

= Anketin ilk boliminde sosyodemografik dzellikler (n=9), ikinci bolumunde bilgi dizeyi
(n=14), ligiincii boliimiinde 1se tutum ve davranis (n=10) degerlendirildi. Maddelerin en az
%70’1ne dogru yanit veren katilimcilar yeterli bilgi diizeyine sahip olarak kabul edildi*.

Shi, Z., & Chen, Y. B. (2025). Knowledge, attitude, and practice toward chronic pain in older adults among health
sciences students: A cross-sectional study. Journal of Pain Research, 18, 4611-4622.
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BULGULAR

= (Calismaya toplam 536 kisi katildi.

= Katilimcilarin 413’1 (%77,1) kadindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 29,8 yildi.

= Katilimcilarin 345°1 (%64,4) doktor, 85°1 (%15,9) hemsire, 55’1 (%10,3) 6grenci ve 51°1
(%9,4) diger meslek gruplarindandi.

= Sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 1 ve 2°de gosterilmistir.



Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklere Gore HPV Infeksiyonu ve Asisina Iliskin Bilgi Diizeyinin Karsilastirilmast

Parametreler Toplam Bilgi Diizeyi Yeterli (n= Bilgi Diizeyi Yetersiz
(n=536) 233) (n=303)

n, (%) / ort + ss n, (%) / ort + ss n, (%) / ort  ss

Yas 29,8 + 6,2 29,5 + 6,5 30,0 £ 5,9 0,112
Cinsiyet 0,180
Erkek Cinsiyet 123 (22,9) 47 (20,2) 76 (25,1)

Kadin Cinsiyet 413 (77,1) 186 (79,8) 227 (74,9)

Sigara 110 (20,5) 43 (18,5) 67 (22,1) 0,299
Alkol 150 (28,0) 69 (29,6) 81 (26,7) 0,461
Medeni Durum 0,402
Evli 230 (42,9) 99 (42,5) 131 (43,2)

Bekar 294 (54,9) 131 (56,2) 163 (53,8)

Bosanmis 12 (2,2) 3(1,3) 9 (3,0)

Meslek < 0,001
Doktor 345 (64,4) 179 (76,8) 166 (54,8)

Hemsire 85 (15,9) 24 (10,3) 61 (20,1)

Ogrenci 55 (10,3) 23 (9,9) 32 (10,6)

Diger 51 (9,4) 7 (3,0) 44 (14,5)



Parametreler

Toplam (n=536)

Bilgi Duizeyi Yeterli (n=

k%))

Bilgi Diizeyi Yetersiz

(n=303)

Egitim Dlizeyi
Lise

On Lisans
Lisans

Yuksek Lisans
Doktora

Yiiksek Egitim
Diizeyi

Sosyoekonomik
Diizey

Dusuk

Orta

Yuksek

n, (%) / ort + ss

10 (1,9)
21 (3,9)
137 (25,6)
17 (3,2)
351 (65,5)

505 (94,2)

83 (15,5)
152 (28,4)
301 (56,2)

n, (%) / ort + ss

2 (0,9)
4(1,7)

41 (17,6)
6 (2,2)
180 (77,3)

227 (97,4)

32 (13,7)
48 (20,6)
153 (65,7)

n, (%) / ort + ss

8 (2,6)
17 (5,6)
96 (31,7)
11 (3,6)
171 (56,4)

278 (91,7)

51 (16,8)
104 (34,3)
148 (48,8)

< 0,001

0,005

< 0,001



Tablo 2. Sosyodemografik Ozelliklere Gore HPV Infeksiyonu ve Asisina Yonelik Tutum ve Davranislarin Karsilastirilmast

Olumlu tutum (n=444) Olumsuz tutum (n=92)
(n=536)

Ya§

Cinsiyet
Erkek Cinsiyet
Kadin Cinsiyet

Sigara
Alkol

Medeni Durum
Evli

Bekar

Bosanmis

Meslek
Doktor

Hemsire
Ogrenci
Diger

n, (%) / ort + ss

298 £ 6,2

123 (22,9)
413 (77,1)

110 (20,5)
150 (28,0)

230 (42,9)
294 (54,9)
12 (2,2)

345 (64,4)
85 (15,9)
55 (10,3)
51 (9,4)

n, (%) / ort + ss

30,1 £ 6,1

97 (21,8)
347 (78,2)

94 (21,2)
136 (30,6)

196 (44, 1)
237 (53,4)
11 (2,5)

311 (70,0)
63 (14,2)
39 (8,8)
31 (7,0)

n, (%) / ort  ss

28,2 + 6,2

26 (28,3)
66 (71,7)

16 (17,4)
14 (15,2)

34 (37,0)
57 (62,0)

1 (1,1)

34 (37,0)
22 (23,9)
16 (17,4)
20 (21,7)

0,004
0,183

0,414
0,003
0,273

< 0,001



Toplam (n=536) Olumlu tutum (n=444) | Olumsuz tutum(n=92) -

Egitim Diizeyi
Lise

On Lisans
Lisans

Yuksek Lisans
Doktora

Yiiksek Egitim
Diizeyi

Sosyoekonomik
Diizey

Dusuk

Orta

Yuksek

Bilgi Diizeyi
Yeterli

Yetersiz

n, (%) / ort + ss

10 (1,9)
21 (3,9)
137 (25,6)
17 (3,2)
351 (65,5)

505 (94,2)

83 (15,5)
152 (28,4)
301 (56,2)

233 (43,5)
303 (56,5)

n, (%) / ort  ss

9 (2,0)
11 (2,5)
96 (21,6)
13 (2,9)
315 (70,9)

424 (95,5)

57 (12,8)
115 (25,9)
272 (61,3)

207 (46,6)
237 (53,4)

n, (%) / ort + ss

1 (1,1)
10 (10,9)
41 (44,6)
4 (4,3)

36 (39,1)

81 (88,0)

26 (28,3)
37 (40,2)
29 (31,5)

26 (28,3)
66 (71,7)

0,001

0,011

< 0,001

0,001



= Katilimcilarin 233 {intlin (%43,5) bilgi diizeyi yeterli olarak degerlendirildi. Meslek gruplar
arasinda bilgi diizeyi agisindan anlamli fark saptandi. Ayrica yiiksek egitim (%97,4 vs. %91,7)
ve sosyoekonomik dizey (%65,7 vs. %48,8) ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski bulundu.

= Katilimcilarin 444°i (%82,8) olumlu tutuma sahip oldugu belirlendi. Olumlu tutuma sahip
olanlarin yas ortalamasi 30,1 £ 6,1 yil, olumsuz tutuma sahip olanlarin ise 28,2 £ 6,2 yil olup
aradaki fark 1statistiksel olarak anlamliydi. Olumlu tutum oram doktorlarda %90, 1,
hemsirelerde %74,1, ogrencilerde %70,9 ve diger meslek gruplarinda %60,8 olup meslek
gruplar1 arasindaki fark anlamliydi (p<0,001). Ayrica yiiksek egitim diizeyi (%95,5 vs. %88,0)
ve sosyoekonomik dizey (%61,3 vs. %31,5) ile olumlu tutum arasinda anlaml iliski oldugu
gorulda.
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HPV Asisi Yaptirmama Nedenleri
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TARTISMA

= Calismamizda katilimcilarin yalnizca %43,5'inin bilgi diizeyi yeterli bulunmustur. Bilgi
diizey1 yeterli olanlarin oran1 doktorlarda %51,9 iken hemsirelerde %28.2, diger saglik
calisanlarinda %13,7'dir. Bilgi diizeyi yeterli olanlarda olumlu tutum oraninin daha yiiksek
olmas1 (%88,8 vs. %78,2), egitim programlarinin 6zellikle as1 danismanliginda rol alan
hemsire ve diger saglik ¢alisanlarini 6ncelikli hedef almasi gerektigini diisiindiirmektedir.

= Calismamizda olumlu tutum (%82,8) ve asiy1 hastalara 6nerme (%87,9) oranlar: yiiksek
olmasina karsin asilanma oram %25,9'da kalmistir. Asisiz katilimcilarin %28,7°1 (114/397)
maliyeti, % 17,31 asiya ulasim zorlugunu, %15,8’1 de asinin etkisini bilmemey1 neden olarak
bildirmistir. HPV asisinin ulusal as1 takviminde yer almamasi, yerel ticretsiz uygulamalarin
sinirli olmasi, yas ortalamasi 29,8 olan 6rneklemimizin biiylik boliimiinii asiya kendi
imkamyla ulagsmak zorunda birakmaktadir.



SONUC

= Saglik profesyonellerinin yalnizca %43,5'inin HPV infeksiyonu ve asisina iliskin bilgi diizeyi
yeterli bulunmus, yeterli bilgi diizeyi olumlu tutumla 1liskili saptanmuistir.

= (Calismamizda meslek grubu, egitim diizey1 ve sosyoekonomik durum ile bilgi ve tutum
arasinda anlamli 1ligki saptanmustir.

= Katilimcilarin %25,9'u asili olup as1 yaptirmama nedenleri arasinda en sik maliyet ve asiya
ulasim giicliigii bildirilmistir.

= Hedefe yonelik egitim programlarinin giiglendirilmesi ve saglik ¢alisanlarinin agiya
erisiminin kolaylastirilmasi, hem bireysel korunma hem de toplumda as1 kabuliiniin
artirilmasi acisindan onemlidir.



TESEKKURLER...



