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OZET

AMAC: Human Papilloma Viriisii (HPV) kondiloma, genital sigile
yol agan ve cinsel yolla bulagan bir viriistiir. HPV enfeksiyonunun
halk tarafindan bilinmesi, korunma yollar1 ve bagisiklik ile ilgili
bilgilendirilmesi de saglik personeli tarafindan yapilmaktadir.
Yaptigimiz bu ¢aligmada, cinsel yolla bulasan ve oldukga sik goriilen
HPV viriisii hakkinda hastanede ¢alisan ebe ve hemsirelerin bilgi
diizeyini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calismada yer alan anket Saghk Bilimleri
Universitesi Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
gorev yapan ebe ve hemsirelere uygulanmustir. Anket demografik
ozelikleri igeren 6 soru, HPV enfeksiyonu ve asilamalarla ilgili 15
soru olmak iizere toplam 21 sorudan olusmustur.

BULGULAR: Ankette toplam 163 ebe ve hemsire degerlendirilmis
ve 4 anket tiim sorulara yanit verilmedigi i¢in degerlendirme dist
brrakilmistir. Ankete katilan 14 kisi (%8.6) HPV enfeksiyonunu ya
da sigili duymadigini belirtmistir. HPV enfeksiyonunun kansere yol
agabilecegini %88.3 oraninda dogru bilmislerdir.

SONUGC: Birincil amag¢ olarak, ebe ve hemsirelerin HPV
enfeksiyonu  konusundaki farkindaliklarinin  arttirilmasini
hedefleyen ¢alismalar ile, genital sigillerin ve rahim agz1 kanserinin
azaltilmasi benimsenmelidir. Ebelik ve hemsirelik okullarinda
miifredatlarin gozden gegirilmesi, aktif ¢alisanlar icin ise meslek
ici egitim kurslariyla giincel bilgilerin aktarilmasi, toplumun
HPV enfeksiyonu ve servikal kanser ile ilgili farkindaliginin
olusturulmasinda 6nemli rol oynayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, HPV, toplumun bilgilendirilmesi

GIRIS

Human Papilloma Viriis (HPV) genellikle genital sigile
yol agan ve cinsel yolla bulagan bir viriistiir. Cinsel aktif
bireylerde iligki sirasinda korunma (prezervatif) sag-
lanmamuigsa bulas ¢ok sik gozlenmektedir. HPV diin-
yada ¢ok yaygin bir sekilde goriilmektedir (1). insanda
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Human Papilloma Virus (HPV) is a sexually
transmitted virus that leads to condyloma, genital warts. Public
health awareness of HPV infection, ways of protection and
information about immunization are provided by the health staff. In
this study, we aimed to evaluate the level of knowledge of midwives
and nurses working at the hospital about sexually transmitted and
highly prevalent HPV virus.

MATERIAL AND METHOD: The questionnaire in the study
was applied to midwives and nurses working at Health Science
University, Bursa Yiiksek [htisas Training and Research Hospital.
The questionnaire consists of total 21 questions, including 6
questions about demographic characteristics and 15 questions
about HPV infection and vaccinations.

RESULTS: A total of 163 midwives and nurses completed the
questionnaire. Four questionnaires were excluded because all the
questions were not answered. Fourteen (8.6 %) participants stated
that they did not hear about HPV infection. 88.3% of them knew
that HPV infection could cause cancer.

CONCLUSION: The studies that primarily aim to increase the
awareness of midwives and nurses about HPV infection, may lead
to reduce genital warts and cervical cancer. It will play an important
role in increasing the awareness of the community about HPV
infection and cervical cancer by reviewing curriculums in midwifery
and nursing schools and keeping up-to-date information in training
courses for actively working health staff.

Keywords: Vaccination; HPV; Informing the community

hastalik yapan HPV tipleri anogenital sigilden kansere
kadar ¢esitli lezyonlardan sorumlu tutulmaktadir. HPV
tip 6 ve 11 anogenital sigillerin % 90'dan fazlasindan so-
rumludur. HPV tip 16 ve 18 insanlarda kansere yol ag-
maktadir, 31 ve 33 muhtemelen karsinojenik olarak dii-
stiniiliir. Servikal kanserlerde tip 16 en sik goriilen HPV
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viriis tipi olup, biitiin servikal kanserlerin % 53.5’inde
saptanir. HPV Tip 18 ikinci siklikta goriliip, % 17.2sini
olusturur. Yalnizca HPV Tip 16 ve 18 ikisi birlikte tim
servikal kanserlerin % 70’sinden fazlasindan sorumlu-
dur. Daha sonra HPV 45 (% 6.7), HPV 31 (% 2.9), HPV
33 (% 2.6), 52 (% 2.3), 56 (% 2.2) tipleri goriiliir (2).

HPYV viriisti bulastiktan sonra %70’i bir y1l i¢inde, %90’
ise 2 y1l icinde viicuttan temizlenmektedir. %10’luk ki-
sim diistik riskli lezyonlara yol acan HPV tip 6 ve 11
tarafindan olusturulan genital sigile dontigmektedir.
HPV tip 16 ve 18 tarafindan olusturulan %2’lik kismi
ise kanser oncesi lezyonlara ve tedavi edilmedigi taktir-
de kanserlere yol agmaktadir. Servikal kanser ve vulvar
kanserin etiyolojisinde rol oynadig: litertiirdeki calis-
malarla belirlenmistir (3-5).

Kanser tarama testleri ile serviks kanseri 6ncesi lezyon-
larin erken donemde tespit edilmesi ve HPV as1 prog-
ramlarinin gelismis tilkelerde ulusal as1 programina
dahil edilmesi ile servikal kanserin insidans ve mortali-
tesinde %75’lik bir azalma olmustur (6).

Ug cesit HPV asis1 Amerikan Gida ve Ila¢ Idaresinden
(FDA) onay almistir ve bir¢ok tilkede ulusal as1 takvi-
mine dahil edilmistir (7). Turkiyede iki ¢esidi bulun-
maktadur. [lki kuadrivalan olan ve genital sigile yol agan
tip 6 ve tip 11, servikal kansere yol agan tip 16 ve tip
18’1 igeren Gardasil® (Merck Sharp&Dohme, USA) ve
bivalan as1 olan servikal kansere yol agan tip 16 ve tip
181 iceren Cervarix (GlaxoSmithKline, UK)tir. Son
olarak 2014 yilinda FDAdan onay alan Gardasil9® (Mer-
ck Sharp&Dohme, USA)’a tip 31, 33, 45, 52 ve 58 ekle-
nerek servikal, vulvar, vajinal ve anal kanserlere kars:
koruyuculugunun artirildig: belirtilmistir, fakat Garda-
sil9® tilkemizde bulunmamaktadir (8). Gardasil® asist
toplamda 3 doz olmak iizere 0, 2 ve 6. aylarda yapilmas1
gerekirken, Cervarix is 0, 2 ve 6. aylarda toplam 3 doz
olarak yapilmaktadir (9).

HPYV virus enfeksiyonunda asil amacin viriisten korun-
ma olmasi gerektigi bir ¢ok dernek, kaynak tarafindan
bildirilmektedir. HPV enfeksiyonun halk tarafindan
bilinmesi, korunma yollar: ve de bagisiklik ile ilgili bil-
gilendirmesi de saglik personeli tarafindan yapilmak-
tadir. Servikal kanserler, Tiirkiyedeki kadin kanserleri
siralamasinda 9’uncu, kanser nedenli 6liimler siralama-
sinda 13cii sirada yer almaktadir (10). Diinyada HPV
insidansinin giderek arttig1 géz 6niinde bulunduruldu-
gunda iilkemizde ozellikle medyanin daha aktif katili-
miyla bu konuya yonelik alinabilecek 6nlemler arttiril-
malidir (11).

Yaptigimiz bu ¢aligmada cinsel yolla bulasan ve olduk-
¢a sik goriilen HPV viriisii hakkinda hastanede calisan
ebe ve hemgirelerin bilgi diizeyini degerlendirdik. Ayri-
ca HPV ile ilgili tiretilmis asilar ve bu agilarin hastalik-
tan korunma, tekrar enfeksiyonlarin 6nlenmesi ya da
siddetinin azaltilmasi, varsa katilimcinin ¢ocuklar: veya
¢ocuk yakinlari i¢in aginin 6nerilmesi ile ilgili tutumla-

50

rin1 degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismadaki anket SBU Bursa Yiiksek [htisas Egitim ve
Arastirma Hastane'sinde aktif gorev yapan ebe ve hem-
sirelere uygulanmistir. Calismaya Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi ve hastanenin diger birimlerinde go-
revli olan ebe ve hemsgireler dahil edilmistir. Anket de-
mografik 6zelikleri i¢eren 6 soru ve HPV enfeksiyonu
ve agilamalarla ilgili 15 soru olacak sekilde toplam 21
sorudan olu@mu§tur Yapilan ankette kigsinin mahremi-
yetini agiga ¢ikaran ya da olumsuzluga yol agan sorular
yer almamustir. Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiik-
sek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kuru-
luw'ndan arastirmanin yiritiilmesi i¢in onam alinmistir
(2011-KAEK-25-2018/03-17). Calismada Helsinki Bil-
dirgesine uyulmustur. Amag¢ tamamiyla HPV virisii
ve agilar1 hakkindaki bilgileri ortaya gikarmaya yonelik
yapilmistir. Uygulama oOncesinde arastirmacilar tara-
findan tim ebe ve hemsirelere arastirmanin amaci ve
anketlerin nasil doldurulacag: hakkinda agiklama ya-
pilmis ve katilimcilardan s6zel onam alinmigtir.

Anket 1-30 Nisan 2018 tarihleri arasinda mesai dncesi
ve Ogle arasinda ebe ve hemsirelerden anket uygulama-
sin1 kabul eden goniilliilere yapilmistir. Anket ortalama
15 dakika stirmistiir. Anket ile ayrica HPV asisinin
kendisine uygulanmas: ya da bagkalarina onerilmesi
ile ilgili durumu da sorgulanmigtir. Tim sorulara ek-
siksiz cevap veren katilimcilar degerlendirmeye alina-
rak tablolar olusturulmustur. Eksik ya da bos birakilan
anketler degerlendirilme dis1 birakilmistir. Sorularda
amag¢ HPV enfeksiyonu ve agilart ile ilgili bilgi diizeyini
6lgmek olup cevaplar sadece evet ve hayir seklinde ya-
nitlanacak sorularla yapilmistir. Verilerin analizi SPSS
21 programinda yapilmustir. Verilerin tanimlanmasin-
da sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmigtur.

BULGULAR

Ankete toplam 163 ebe ve hemsire katilmis ve 4 anket
tiim sorulara yanit verilmedigi i¢in degerlendirme dis1
birakilmistir. Ankete katilanlarin demografik 6zelikleri
Tablo 1’de gosterilmistir. Ankete katilanlarin yas orta-
lamasi 30.1+7.7 (18-56) olarak bulunmustur ve %51.5’i
evli iken %48.5’1 bekar olarak tespit edilmistir. Egitim
durumlar1 degerlendirildiginde ise ankete katilanlarin
¢ogunlugunun iiniversite mezunu (%66.9), en diisiik
oranda da yiiksek lisans (% 6.7) mezunu oldugu tespit
edilmistir. Tablo 2de HPV enfeksiyonu ve agilari ile
ilgili bilgi ve tutumlarina ait sorulara verilen yanitlar
gosterilmistir. Ankete katilan 14 kisi (%8.6) HPV enfek-
siyonunu ya da sigili duymadigini belirtmistir. HPV en-
feksiyonunun kansere yol acabilecegini %88.3 oraninda
dogru bilmislerdir. HPV asilarinin gesitlerini (%37.4) ve
ka¢ doz yapilmasi gerektigini (%31.9) bilen kisi sayis1
dikkat ¢ekici sekilde azdir. Yine agilarin hangi yas arali-
ginda yapilmasi gerektigi ile ilgili bilgisi olanlar (%23.9)
ve as1 yapilabilme sartlar1 hakkinda bilgisi olan (%19.6)
kisi ytizdesi olduke¢a diisiik olarak belirlenmistir. Asi-
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nin kendi kiz ¢ocuklarina yaptirilmasi ile ilgili soruda,
yaptirmak isteyenler (%50.9) ile istemeyenlerin (%49.1)
oranlar1 birbirine ¢ok yakin olarak saptanmastir.

Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zelikleri (n:163)

Ortalama+SD

(min-maks) n (%)

Yas 30.1+7.7 (18-56)

Evlilik siiresi 5.6 +6.8 (1-40)

Gravida 1(0-5)

Evlilik durumu
Evli 84 (51.5%)
Bekar 79 (48.5%)

Egitim durumu
Lise 43 (26.4%)
Universite 109 (66.9%)
Yiiksek lisans 11 (6.7%)

Tablo 2: HPV enfeksiyonu ve asilar1 ile ilgili bilgi ve
tutumlari

Evet Hayir n
n (%) (%)
HPYV ya da genital sigili biliyor 149 14
musunuz? (91.4%)  (8.6%)
HPYV ile ilgili tedavi aldiniz m1? 2 Lo
8 : 2.5%)  (97.5%)
Partneriniz HPV ile ilgili tedavi 7 156
ald1 m1? (4.3%) (95.7%)
144 19
HPV kansere yol agar mi1? (88.3%) (11.7%)
HPV'den korunma yontemlerini 128 35
biliyor musunuz? (78.5%) (21.5%)
HPYV asilarinin bivalan ve 61 102
quadrivalan seklinde iki cesit
oldugunu biliyor musunuz? (B7zt0)) §(62565)
HPYV agisin1 kag¢ doz yapilmasi 52 111
gerektigini biliyor musunuz? (31.9%) (68.1%)
HPV asilarin1 hangi araliklarla
yapilmasi gerektigini biliyor = 2
musunuz? (26.4%) (73.6%)
HPYV agisinin hangi yas araliginda
apilmasi gerektigini biliyor 39 124
DA it i ¥ (23.9%) (76.1%)
HPYV agisinin hangi sartlarda ve
kimlere yapilabilecegini biliyor 32 131
ya 8 Y (19.6%)  (80.4%)
musunuz?
HPYV asisinin maliyeti ne kadar 19 144
biliyor musunuz? (11.7%) (88.3%)
HPV agist iicretsiz olsa yaptirmayr 75
diisiiniir miisiiniiz? (46%) B8 (54%)
Bu asiy1 kiz ¢ocuklariniza 83 80
yaptirmayi diisiiniir miisiiniiz? (50.9%) (49.1%)
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TARTISMA

HPV diinyada ¢ok yaygin bir sekilde goriilmektedir.
Ulkemizde de sik rastlanilan ve kadinlarin hekime bas-
vurusuna yol agan bir durumdur (12). HPV’nin yol ag-
t1g1 enfeksiyonlarin 6nemi sadece genital sigillere degil
ayrica genital kanserlere de yol agabilmesidir. Diinya
Saglik Orgiitti (WHO), serviks kanserinin 6nlenmesin-
de HPV as1 uygulamasini 2009 yilindan itibaren oneri
olarak sunmaktadir (13). HPV asis1 Tiirkiyede halen
uygulanmakta olan Saglik Bakanligi Ulusal As1 Progra-
mi kapsamina dahil edilmemistir ve agilama bedeli Sos-
yal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanmamaktadir.
HPV’nin halk tarafindan bilinmesi, korunma yollar ve
bagisiklik ile ilgili bilgilendirme de saglik personeli ta-
rafindan yapilmaktadir. Fakat sadece doktor tarafindan
degil hemsire, ebe ve diger saglik personellerinin de bu
bilgilere sahip olmasi gerekmektedir. Halk saglig1 aci-
sindan HPV agis1 ve servikal kanser tarama programla-
rinin tanitilmasi iilke genelinde siirdiiriilmeye ¢alisilsa
da yeterli diizeye ulagilamamistir. HPV enfeksiyonunun
giderek arttig1 iilkemizde 6zellikle medyanin daha ak-
tif katilimiyla bu konuya yénelik alinabilecek 6nlemler
arttirilmalidir.

Isgiider ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢alismada, sag-
lik yiiksekokulu 6grencilerinin HPV enfeksiyonu ve
HPV agilar1 hakkindaki bilgileri degerlendirilmistir.
Caligmanin sonunda 6grencilerin HPV ile ilgili bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Calisma-
larinin sonunda toplumu bilgilendirecek saglik perso-
nelinin HPV ile ilgili bilgilerinin artirilmasi amaciyla
egitim programlarinin yeniden diizenlenmesi ve egiti-
cilerin de bu konuya agirlik vermesi gerektigini bildir-
mislerdir (14). Bizim ¢alismamizda da ankete katilan
14 kisi (%8.6) HPV enfeksiyonunu duymadigini belirt-
mistir. Ayrica ¢alismamizda HPV asilarinin gesitlerini
(%37.4) ve ka¢ doz yapilmasi gerektigini (%31.9) bilen
kisi sayis1 dikkat cekici sekilde azdir. Toplumun bilgi-
lendirilmesi asamasinda saglik ¢alisanlarinin roliiniin
¢ok biiylik olmasi nedeniyle bu ayaktaki bilgi eksikligi-
nin giderilmesinin saglik politikalarinda birincil hedef-
ler arasinda yer almasi gerektigini diistinmekteyiz.

Yine Giiveng ve arkadaslarinin yaptiklar: bir calismada
hemsirelik yiiksekokulunda okuyan &grencilerin bil-
gi diizeyi 6l¢iilmiis, 6grencilerin % 28’1 as1 yaptirmak
istediklerini, % 61.1'it HPV agis1 yaptirmak konusunda
kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Ag1 yaptirmak iste-
meyen dgrencilerin %86.7’si HPV agilar1 konusunda ye-
teri kadar bilgi sahibi olmadiklari i¢in as1 yaptirmak is-
temediklerini belirtmislerdir (15). Biz de ¢calismamizda
as1 yaptirmak isteyenlerin oranini %46 olarak belirledik
ve kendi kiz ¢ocuklarina ag1 yaptirmak isteyenlerin ora-
nint ise %50.9 olarak belirledik.

Saglik calisanlarindan ebe ve hemsirelerde bile agilama
oraninin diisiik seviyede oldugunu belirledik. Bunun
nedenini, HPV viriisii hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmamalari ve asinin koruyuculugu ile ilgili yeterli egi-
tim almamalar1 olarak degerlendirdik. Benzer sekilde

51



HPV Asilamalar1

Giiveng ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismanin sonucun-
da, hem mezuniyet 6ncesinde miifredatta, hem de me-
zuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim programlarinda, HPV,
rahim agz1 kanseri, korunma yollar1 ve iligkili konulara
daha fazla yer verilmesinin, hem hemsirelik 6grenci-
lerinin, hem de hemsirelerin bu konu ile ilgili giincel
bilgiye sahip olmalarina katk: saglayacag: diisiincesine
varmiglardir (15).

Erbaydar ve arkadaslar1 yaptiklar: bir ¢alismada hemsi-
relerin HPV agilari ile ilgili tutumlarini degerlendirmis-
lerdir. Calismaya 246 hemsire katilmis, ve hemgirelerin
%73,51 HPV asis1 yaptirma konusunda ya olumsuz
diistinmekte ya da kararsiz olduklarini belirtmislerdir.
Caligmada ayrica hemsirelerin, HPV agisinin fiyatinin
daha ucuz olmasi halinde asiy1 yaptiracaklari (%53,9)
saptanmigstir. Hemygirelerin as1 yaptirma diigiincesinin,
agtlamanin saglik sigortasi kapsamina girmesi halin-
de bile ¢ok fazla olumlu yonde degismedigini, asinin
saglik sigortast kapsamina alinmasi durumunda agiy:
yaptirmak isteyenlerin %57’lik kismi olusturdugunu
da belirlemislerdir (7). Caliymamizda asinin maliyeti-
ni sordugumuzda katilanlarin sadece %11’i bilmis, ek
olarak asinin iicretsiz olmas: durumunda yaptirilmasi
ile ilgili soruya ise yaridan fazlasi (% 54) hayir cevabini
vermistir.

Literatiirdeki benzer calismalarin ve bizim ¢alismami-
zin da gosterdigi gibi saglik personelinin HPV viriistin-
den korunma ve asilama ile ilgili yeterince bilgi sahibi
olmamasi toplumun bilgilendirilmesinde engel teskil
eden bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7,14,15).
Bu durumun diizeltilmesi ancak HPV enfeksiyonu ve
HPV agilar ile iligkili giincel bilgiye sahip ve bu konuda
farkindalik olusturacak yeterlilikte saglik personeli ile
mimkiindir. Saglik Bakanliginin egitim ve bilgilen-
dirme seminerleri, basin yaymn kuruluslarinda yer ala-
cak kamu spotlary, bilgili ve donanimli saglik personeli
ile HPV'nin, basta genital sigil ve servikal kanser gibi
komplikasyonlarinin 6nlenmesi miimkiindiir.

SONUC

HPV enfeksiyonu ve neden oldugu basta genital sigil ve
servikal kanserin azaltilmasi i¢in klinik pratikte aktif rol
oynayan ebe ve hemsirelerin farkindaliginin artirilmasi
birincil amag olmalidir. Toplumun HPV enfeksiyonu ve
servikal kanser ile ilgili farkindaligin artirilmasi da, bas-
langicta ebelik ve hemsirelik okullarinda miifredatlarin
gozden gecirilmesi, aktif ¢calisanlar i¢in ise meslek ici egi-
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tim kurslariyla giincel bilgilerin saglanmasiyla olacaktir.

Cikar ¢atigmasi:Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢a-
tismasi yoktur.

Finansal Destek:Yazimizin hazirlanmasinda herhangi
bir finansal destek yoktur.
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