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Amag: Bu calismada, bir iniversitenin hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin serviks kanseri
ve Human Papilloma Virus (HPV) asis1 hakkindaki mesleki bilgi ve uygulamalarinin, HPV
asisina yonelik algilarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanmimlayict karsilastirmali tipteki bu arastirmanin evrenini g
hastanede ¢alisan 528 kadin hemsire olusturmustur. Arastirma 246 hemsirenin katilimi ile
tamamlanmistir (%46,5). Calismanin verileri 33 soruluk bir anket formu ile toplanmistur.
Verilerin analizinde degiskenlerin ytzde dagilimlary, ortalama ve yayginlik olcitleri
hesaplanmis, degiskenler arasi farkliliklar Ki-kare testi, Mann Whitney-U testi ve Kruskal
Wallis testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %89,9'u HPV asisinin yan etkisini, %76,2’si doz
say1sini, %83,5’i doz semasini, %72,5’i uygulama yolunu bilmemektedir. Hemsirelerin %73,5’i
HPV asis1 yaptirma konusunda ya olumsuz diisiinmekte ya da kararsizdir. Hemsirelerin %6,5’i
HPV asisina yonelik danigmanlik vermis, %5,7’si ise en az bir kez HPV asis1 uygulamistir.

Sonug: Hastanelerde hizmet ici egitimlerde konu ile ilgili gerekli bilgilerin ve asiya
yonelik danismanlik egitimlerinin verilmesiyle hemsirelerin HPV asisiyla ilgili bilgi ve
uygulamalarinin gelistirilmesi, asiya yonelik daha olumlu diisiincelere sahibi olmalarinin
desteklenmesiyle asinin Oneminin toplum tarafindan anlasilmasina, toplumda serviks
kanseri sikliginin azaltilmasina katki saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastaliklar, hemsgire, Human Papilloma Viriis asisi,
kanser
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ABSTRACT

Aim: In this study, determining professional knowledge and practice of nurses working in
hospitals of a university about cervix cancer and Human Papilloma Virus (HPV) vaccine, and
their perceptions towards HPV vaccine was aimed.

Material and Methods: The population of this descriptive comparative study was composed
of 528 woman nurses who were working in three hospitals. The study was completed with the
participation of 246 nurses (%46.5). The data of the study were obtained via a questionnaire
including 33 questions. In data analysis, the percentage distributions, mean and tendency
measures were calculated and the differences between variables were analyzed by Chi-square
test, Mann Whitney-U test and Kruskal Wallis test.

Results: Of the participant nurses, 89.9% didn’t know the side effects of HPV vaccine, 76.2%
didn’t know the number of doses, 83.5% didn’t know the scheme of dose and 72.5% didn’t know
the route of administration. Of the nurses, 73.5% were uncertain or had negative perceptions
about having vaccine. Of the nurses, 6.5% had provided consultation about HPV vaccine and
5.7% administered HPV vaccination at least once.

Conclusion: Developing nurses’ knowledge and practices towards HPV vaccine by providing
necessary information and counsulting education towards the vaccine during in-service
trainings in hospitals, supporting more positive opinions towards the vaccine may contribute
better understanding towards the importance of the vaccine and reducing frequency of cervix
cancer in society.

Key Words: Cancer, Human Papilloma Virus vaccine, nurse, sexually transmitted diseases

GiRiS

Human Papilloma Virus (HPV) esas olarak cinsel yolla (vajinal, anal, oral) bulagur.
Koruyucu 6nlem alinmamasi ilk cinsel aktivite sonrasi dahi HPV bulasmasina neden
olabilir. HPV’nin yiizden fazla tipi bulunur. Bu viruslar kansere yol agma 6zellikleri
acisindan diisiik ve yiiksek riskli olarak gruplanir. Disiik riskli HPV’ler viicudun
farkli bolgelerinde sigillere (condylomata accuminata) yol agar ancak kanser yapmazlar.
Yiiksek riskli grupta yer alan ve viicutta inat¢1 enfeksiyonlara yol agan HPV’nin 13 tiirii
tedavi edilmez ise uzun vadede kanser gelisimine yol acabilir. HPV enfeksiyonlari penis,
vulva, vajina, anils, ag1z ve orofarenksde kanser 6ncesi lezyonlara ve kanserlere, genital
bolge, el, ayak ve diger viicut bolgeleri ile ilgili sigillere ve yenidoganda respiratuvar
papillomatozis gibi hastaliklara neden olabilmektedir-?>. HPV’nin 16 ve 18 genotipleri
servikal kanserle en fazla iligkili tiplerle olmakla birlikte 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59 ve 66 genotipleri de kansere neden olma ozellikleri agisindan yiiksek riskli
genotiplerdir”2.

Serviks kanseri kadinlar arasinda sik goriilen ve olimlere yol acan 6nemli bir
halk sagligi ve kadin sagligi sorunu olma 6zelligini giiniimiizde de korumaktadir.
Diinyada 2012 yilinda yaklagik 445000 serviks kanseri olgusu ortaya ¢ikmais ve serviks
kanserine bagli yaklagik 270 000 6liim olmustur’. Serviks kanseri alt ve orta gelir
grubu iilkelerde yasayan kadinlarin sorunudur ve kanser olgularinin %85’i yoksul
tilkelerde goriilmiistiir. Ornegin, Asya’daki diisitk ve orta gelirli iilkeler ile Afrika
ve Latin Amerika’da, kadinlar arasindaki erken oliimlerin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Tirkiye’de 2010 yilinda serviks kanseri insidansi %4 olarak belirlenmis olup
T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu Kanser Savas Dairesi Bagkanligina gore en
sik goriilen sekizinci kanser tiirtdiir'. Bu veriler birgok iilkede HPV’ne bagli gelisen
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serviks kanserine yonelik hem korunmanin hem de erken taniyla ilgili uygulamalarin
yetersiz oldugunu gostermektedir'.

HPV’nin neden oldugu enfeksiyonlardan korunmak amaciyla bireysel diizeyde
kullanilabilecek tek yontem kondom olmaklaberaber, diger bazionlemlerle de enfeksiyon
riski azaltilabilmektedir. Bu 6nlemler arasinda ilk cinsel iligki yasinin geciktirilmesi
ve birlikte olunan cinsel partner sayisinin azaltilmasinin yani sira tiim kanserlerde
oldugu gibi sigara kullaniminin 6nlenmesi sayilabilir’ HPV enfeksiyon riski cinsel
iliskinin baglama yag1 ile dogrudan iliskilidir. Bu dénemden énce enfeksiyona kars:
etkili, glivenilir ve uygulanabilir bir as1 olan HPV asis1 ile bagisiklamanin saglanmasi
korunmada oldukga etkilidir’ Amerikan Bagisiklama Uygulamalar: Danigma Komitesi
(The Advisory Committee on Immunization Practices-ACIP) kiz ¢ocuklarinin rutin
olarak 11-12 yas civarinda asilanmasini, hatta bu sinirin dokuz yasa ¢ekilmesini
onermektedir. Hedef yas gruplarinda yer alan tiim kisilerin 6nceki asilama ve hastalik
durumlarina bakilmaksizin agilandig1 catch-up asilamasi ile kiz ¢ocuklar: ve kadinlara
13-26 yas arasinda as1 uygulanmasi da ACIP tarafindan 6nerilmektedir®

Yapilan ¢alismalardaasiuygulandigindaénemliyan etkilerinin bulunmadig, uygulanan
bolgede kizariklik, sislik ve agrinin daha ¢ok lokal yan etkiler oldugu belirlenmis olup,
onceden HPV enfeksiyonu ile karsilagmis Kkisilerde aginin koruyucu 6zelliginin diisiik
oldugu ve enfeksiyonu almis kisilerin tedavi edilmesi yoniinden asinin yararl etkisi
olmadig1 sonucuna varilmigtir®S.

HPV agisinin rutin olarak uygulanmasi serviks kanserinin insidans ve mortalitesinde
onemli dustisler saglayabilir. As1 uygulanmasi ile serviks kanseri insidansinin
azalmasina bagl olarak, izlenen anormal smear sayisinda, kolposkopi ve biyopsi gibi
ileri tan1 hizmetlerine yonlendirilen hasta sayisinda ve serviks kanseri olan hastalarin
tedavi hizmetlerinin maliyetinde azalmalar olabilir. Pap smear taramasi yaptirmayan
kadinlardaki serviks kanseri goriilme siklig1 da azalabilir”

Tirkiye’de HPV asisinin uygulanmasi ile ilgili bazi sorunlar bulunmaktadir. Bu
sorunlarin basinda tek doz asinin eczanelerdeki satis fiyatinin yiiksekligi ve ti¢ doz
yapilmasi nedeniyle maliyetinin yiiksekligidir’. Yapilan arastirmalarda da aginin
koruyuculuk diizeyinin %90 civarinda olup bes y1l etkili olusu nedeniyle, as1 uygulanan
kisilerin tarama yaptirmaya devam etmeme, ast uygulanan kisilerde giivensiz cinsel
iligkilerin artmasi, asinin toplum tarafindan kabul gérmeme gibi 6nemli sorunlara yol
acabilme olasiliklarindan bahsedilmektedir”. HPV agis1 Tiirkiye’de halen uygulanmakta
olan Saglik Bakanlig1 Ulusal As1 Programi kapsaminda degildir ve bedeli de Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan kargilanmamaktadir.

Serviks kanseri hakkinda bilgi diizeyi en yiiksek ve en bilingli kisilerin saglik caliganlar:
olmasi dogal bir beklentidir. Toplumda olumlu saglik davranislarinin gelistirilmesinde
saglik caliganlarinin, 6zellikle hemsirelerin bilgi, mesleki uygulamalari ve yaklagimlar:
olduk¢a 6nemlidir. Hemgireler kendi sagliklarinin yani sira bakim verdikleri bireylerin
sagligin1 koruma ve gelistirme sorumlulugu tagimaktadirlar® HPV agis1 konusunda
gerekli bilgi ve beceriye sahip hemsgireler, hizmet sunduklar1 kisilerde serviks
kanseri risk faktorlerini izler, saptar, birey ve ailesine yonelik egitim, danigmanlik ve
yonlendirme yapabilirler’ Bagisiklamada temel personel konumundaki hemsirelerin,
agilarin koruyuculugunu, ne zaman, hangi dozda ve nasil uygulanacagini bilmeleri,
olabilecek komplikasyonlar: taniyabilmeleri, agilarin soguk zincir kurallarina uygun
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olarak saklanmasina 6zen gostermeleri ve bagisiklama konusunda halkla iletisim
kurarak onlari1 egitmeleri bagisiklama hizmetlerinin basarisini artirmaktadir'® ' >

Bu ¢alismada, bir tiniversitenin tip fakiiltesi hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin serviks
kanseri ve HPV agis1 hakkindaki bazi bilgilerinin ve mesleki uygulamalariyla HPV
asisina yonelik bazi diistincelerinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tipi ve yapildigi yer ve zamani

Aragtirma, Kasim-Aralik 2012 tarihlerinde bir tip fakiiltesinin hastanelerinde (onkoloji
hastanesi, erigkin hastanesi ve ¢ocuk hastanesi) yapilmis tanimlayici karsilastirmali
tipte bir caligmadir.

Arastirmanin evreni ve calisma grubu

Arastirmanin evrenini bir universitenin egitim ve arastirma hastanelerinin yogun
bakim, ameliyathane ve acil servisleri disinda kalan béliimlerinde ¢aligan 528 kadin
hemsire olusturmustur. Bu arastirmada 6rnek se¢ilmemis, arastirmanin yapildig:
dénemde is basinda olan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden biitiin hemsireler
calismaya alinmistir. Hemgirelerden 137’sine ¢aligmanin yapildigi dénemde izinli
olmalar1 nedeniyle ulasilamamis, ulasilan 393 hemsireden de, 246’s1 arastirmaya
katilmay1 kabul etmigtir. Aragtirmaya katilim diizeyi %46,5 olmustur.

Veri toplama araci

Aragtirmanin veri toplama araci arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
gelistirilen 33 soruluk bir anket formudur. Anket formunda yer alan sekiz soru
hemsgirelerin sosyodemografik o6zelliklerini, 11 soru HPV ile ilgili bazi algi ve
distincelerini ve dokuz soru bazi uygulamalarini belirlemeye yoneliktir. Anket
formunun asiyla ilgili bilgileri iceren bolimi ise dokuz sorudan olusmaktadir. Anket
formu, ¢alismanin yapildig1 hastaneye benzer baska bir hastanede yapilan ¢aligma ile
denenmis, gerekli degisiklikler yapildiktan sonra uygulanmigtur.

Arastirma etigi

Bu aragtirmanin yapilabilmesi i¢in @iniversitenin Klinik Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan ve Saglik Hizmetleri Birimleri Yonetim Kurulu Bagkanlig: ve Hemsirelik
Hizmetleri Direktorliigii'nden yazili izin alinmistir. Hemgirelere anket formu
verilmeden 6nce aragtirmanin amact ve igerigi konusunda bilgi verilmis, katilmayi
kabul edenler arastirmaya dahil edilmis, isimleri sorulmamistir.

Verilerin toplanmasi

Hemsirelere calistiklar1 servislerde ulasilmig, anket formlarini kendi kendilerine
doldurmalari beklenmis ve formlar doldurulduktan sonra geri alinmistir.
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Verilerin analizi

Aragtirmanin verileri SPSS 16.0 istatistik paket programi kullanilarak bilgisayara
yiiklenmigtir. Katilimcilarin bilgi sorularina verdigi her dogru yanita “1 puan”, “yanlis”
ve “bilmiyorum” yanitina “0 puan” verilerek toplam “9 puan” tizerinden bilgi puanlari
hesaplanmistir. Analizde degiskenlerin yiizde dagilimlari, ortalama ve yayginlik
olgiitleri hesaplanmais, degiskenler arasi karsilastirmalar Ki-kare testi, Mann Whitney-U
testi ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak yapilmistir.

Aragtirmanin sinirhhgi

Aragtirmanin yanit hizinin beklenenden dusitk olmasi, hedef hemsire grubunun
tamamina dair ¢cikarimda bulunulmasina imkan vermemektedir.

BULGULAR

Caligmaya hemsirelerin yaklagik yarisi katilmistir (%46,4) ve katilanlarin yas
ortalamalar1 34,248,0’d1r (Alt-tst sinir=22-63, ortanca=32). Hemsirelerin %37,8°1 30-39
yas grubunda, %61,3’1i iniversite mezunu, %61,8’i evlidir. Katilimcilarin %54,1’inin en
az bir cocugu olup, %47,8’i kiz ¢ocuk sahibidir. Hemsirelerin %57,7’si eriskin, %26,8’i
gocuk, %15,4't de onkoloji hastanesinde ¢aligmaktadir. Arastirmaya katilanlarin
meslekte galisma siirelerinin ortalamasi 149+106,5 aydir (alt-iist sinir=14-486 ay,
ortanca=120 ay), %24,1’i de bes yildan daha az siiredir caligmaktadir.

» O » O

Hemsirelere HPV agisi ile ilgili “dogru”, “yanlis”, “bilmiyorum” segenekleri bulunan
dokuz bilgi sorusu yoneltilmistir. Tablo 1’de goriildiigii tizere, hemsireler tarafindan en
iyi bilinen konu HPV'nin cinsel yolla bulastigidir (%93,1). En az bilinen konu ise HPV
agisinin Saglik Bakanligi As1 Programi kapsaminda olup olmadigidir (%58,1). HPV
agisinin rahim agzi kanserinden koruyucu 6zelligi oldugunu hemsirelerin %83,3’t
bilmektedir. HPV bulagsmasindan kondom gibi bariyer yontemlerle korunulabilecegini
hemsirelerin %75,2’si dogru bilmektedir. Hemgirelerin bilgi puani ortalamasi 6,7+2,1
[GA=6,5-7,0], ortancast 7 olup en diisiik bilgi puan1 0, en yiiksek bilgi puan1 9 olmugtur.
Hemgsirelerin %2,0’t (5 kisi) hig bir soruya dogru yanit verememis, %19,5’1 (48 kisi) tim
sorular1 dogru yanitlamigtir. Hemsirelerin %10,2’si (25 kisi) 0-3 puan araliginda, %24t
(59 kisi) 4-6 puan araliginda, %65,8’1 (162 kisi) 7-9 puan araliginda puan almistir.

Calismada, hemsirelerin HPV agistile ilgili algilar: da degerlendirilmistir. Bu kapsamda
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen Onermelerden bazilar1 icerikleri itibariyla,
ornegin asinin uygulamasi onerilen yas araliginin diginda olma ve kiz ¢ocugu sahibi
olmama gibi nedenlerle baz1 hemsireler i¢in uygun olmadiklarindan, atlanabilmeleri
i¢in katilimcilara “Bu ciimlenin benimle ilgisi yok” segenegi sunulmustur. Bu nedenle
her 6nermeye verilen yanit sayilar: birbirinden farklidir. Tablo 2’de gortildiiga gibi,
hemsirelerin %73,5i HPV asis1 yaptirma konusunda ya olumsuz diisiinmekte ya da
kararsizdir. HPV agisinin fiyatinin daha ucuz olmasi halinde asiy1 yaptiracaklarini
belirtenlerin pay1 %53,9 iken, as1 yaptirma disiincesi saglik sigortasi kapsamina
girmesi halinde bile ¢ok fazla olumlu yonde degismemekte, asinin saglik sigortasi
kapsamina alinmas: durumunda asty1 yaptirmak isteyenlerin pay1 %57,0’a ¢tkmaktadir.
Katilimcilarin %17,3’tiasinin kisileri geng yasta riskli cinsel iligkiye yonlendirebilecegini
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Tablo 1. Arastirmaya katilan hemsirelerin Human Papilloma Virus enfeksiyonu konusundaki baz bilgileri *

Dogru Yanit Verenler
Bilgiler [n=246]
n %
HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. [D] 229 93,1
HPV enfeksiyonundan oral kontraseptif ve aylik enjeksiyon gibi 201 817
dogum kontrol ydntemleri ile korunulabilir. [Y] !
HPV enfeksiyonundan prezervatif gibi bariyer yontemler ile
" 185 75,2
korunabilir. [D]
HPV enfeksiyonu genital sigil yapabilir. [D] 164 66,7
HPV asisinin rahim agzi kanserinden koruyucu 6zelligi vardir. [D] 205 83,3
HPV asisi cinsel yolla bulasan bittin hastaliklara karsi koruma saglar.
v] 192 78,0
HPV asisi yapilmis kadinlarda PAP smear yontemiyle tarama
g 181 73,6
gereksizdir. [Y]
HPV asisi uygulamasi icin 6nerilen yas grubu 9-26 yas grubudur. [D] 153 62,2
HPV asisi Saghk Bakanhgi asi programindadir. [Y] 143 58,1

*Dogru ve yanlis cevaplar parantez iginde belirtilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan hemsirelerin Human Papilloma Virus Asisina iliskin bazi diisiinceleri (%)

Diistinceler Katilmayan | Kararsiz | Katilan
HPV asisinin etkili oldugu yas grubundayim, HPV asisi 33,8 397 26,5
yaptiririm, (n=151)
HPV asisinin etkili oldugu yas grubunda olsa kizima HPV 151 356 493
asisi yaptiririm, (n=225)
HPV asisi saglik sigortasi kapsamina alinmasi durumunda
HPV asisi yaptiririm, (n=233) 14,2 288 37,0
HPV asisinin fiyati daha ucuz olmasi durumunda HPV asisi 144 317 53,9
yaptiririm,(n=230)
!—IF’V asisi geng yasta riskli cm5f3| iliskiye yonlendirebilecegi 553 274 173
icin adolesanlara yapilmasini 6nermem, (n=237)
HPV asisi yaptirmis olsam bile diizenli jinekolojik

L 10,4 12,6 77,0
muayenelerimi, pap smear taramalarimi yaptiririm, (n=230)
E]P:\;ZS)I)SI zorunlu olsa bile kendime/cocuguma yaptirmam, 658 28,0 6,2
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distinmektedir. Hemsirelerin kiz ¢cocuklarinin yaslarini bilmememiz ve hemsirelerin
HPV agis1 i¢in uygun yas araligini bilmiyor olabilecegi arastirmamizin kisith
yonlerindendir. Ayrica, HPV agis1 zorunlu olsa bile, kendime/¢ocuguma yaptirmam
diyenlerin payinin %6,2 olmasit HPV asisina kars1 belirgin bir diren¢ bulunmadigini
gostermektedir. HPV agisinin etkili oldugu yas grubunda kizi olsa HPV agis1 yaptirmak
isteyenlerin ise grubun %49,3’t oldugu gortlmistir. Calismamizda HPV agis1
yaptirmis olsa bile diizenli jinekolojik muayene ve PAP smear taramasi yaptirilmasini
destekleyenlerin orani %77,0’d1r.

Hemysirelerin bilgi puanlarinin ortalamasina bakildiginda 6grenim durumu, meslekte
caligma siresi, ¢alisilan hastane, daha 6nce HPV konusunda danismanlik vermis
olma gibi degiskenlerin dokuz soruluk bilgi grubundan alinan puanlar: etkilemedigi
gorilmistir [Tablo 3]. Sadece 20-29 yas grubundaki hemsirelerin bilgi puani
ortalamasinin diger yas gruplarindakihemsirelere gore daha diistik oldugu bulunmustur
(6,3+2,1) (p<0,05). Asiyla ilgili bilgiye ulasma yolu ile toplam bilgi puani ortalamasi
karsilastirildiginda, bu konuda herhangi bir egitim almayanlarin puan ortalamasi
4,7+2,7; mezuniyet 6ncesi egitimde bilgi alanlarin bilgi puani ortalamasi 6,9+1,8; meslek
i¢i egitimde bilgi alanlarin bilgi puani ortalamasi 7,4£1,6; internet, medya vb. yollarla
bilgi alan grubun bilgi puani ortalamasi ise 7,3+1,7’dir. Bunlar disinda diger segenegini
isaretleyen grubunun (arkadas ortamindan, doktordan, farmakolojik ilag¢ rehberinden,
klinik uygulamalardan, ila¢ miimessilinden) bilgi puan: ortalamasi 6,5t1,4 olarak
bulunmustur. Asiyla ilgili bilgiye ulasma yolu ile bilgi puani ortalamas: arasinda fark
vardir (KW=38,663, p<0,0001, fark bu konuda herhangi bir egitim almayan gruptan
kaynaklanmaktadir). Hemsirelerin HPV ile ilgili bilgiye ulagmada temel basvuru
kaynag internet ve medyadir. Bunu ikinci sirayla meslek ici egitim takip etmektedir.
Dokuz soruluk bilgi bolimiinden, asiyla ilgili herhangi bir kaynaktan bilgi edinmis
olanlar, hi¢ bilgi almamis olanlara gore belirgin sekilde daha yiiksek puan almistir.
Hemysirelerin %6,51 HPV asisi ile ilgili danismanlik vermis, sadece %5,7’si ise en az bir
kez HPV asis1 uygulamistir. Hemsirelerin biiyiik bir kismi ise aginin yan etkisini, dogru
doz sayisini, doz semasini ve uygulama yolunu bilmemektedir (sirasiyla %89,9, %76,2,
%83,5 ve %72,5).

“HPV agsis1 zorunlu olsa bile kendime/cocuguna yaptirmam” Onermesine verilen
yanitlar ile bilgi puani ortalamalar: karsilagtirildiginda “katiliyorum” cevabini veren
hemsirelerin ortalamasi 5,8+2,5, “kararsizim” cevabini verenlerin ortalamasi 6,4+2,5,
“katilmiyorum” cevabini verenlerin ortalamasi ise 7,0+1,7 olup istatistiksel yonden
anlamli degildir. (KW=4,431, p=0,109) Hemsirelerden as1 zorunlu olsa bile kendime/
gocuguma yaptirmam diisiincesinde olanlarin en diisiik bilgi puanina sahip olduklar:
goriilmektedir [Tablo 3].

Zorunlu olsa bile kendine/cocuguna HPV asis1 yaptirmayacak olan hemsirelerden
%28,6's1 bu konuda kararsiz olanlarin %26,9’u; bu 6nermeye katilmayanlarin %12,4’t
HPV agisinin geng yasta riskli cinsel iliskiye yonlendirebilecegi icin adélesanlara
yapilmasini tavsiye etmeme 6nermesine katilmistir (KW=31,774, p<0,0001) [Tablo 4].

TARTISMA

Uluslararas: Kanser Arastirma Merkezi (International Agency for Research on Cancer;
IARC) tarafindan kesinlikle serviks, vulva, vajina, penis, aniis, oral kavite ve orofarenks
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Tablo 3. Aragtirmaya katilan hemsirelerin bazi 6zelliklerine gore toplam bilgi puanlarinin dagilimi

Sigpens | Sgpun | it
Yas grubu
20-29 6,3+2,1 7,0
30-39 6,8+2,0 8,0 *? 29,558
40-49 7,242,1 8,0 P=0,023
50 ve Uzeri 6,8+2,0 7,0
Ogrenim durumu
Lise-On Lisans 6,6+2,3 7,0 #*M-WU=-6259,500
Universite ve izeri 6,8+2,0 7,0 P=0,627
Meslekte calisma siiresi
12-60 ay 6,5+2,1 7,0
61-120 ay 6,6+2,3 70 2,363
121-180 ay 6,9%2,1 8,0 P=0,501
181 ve lzeri 6,9+2,0 7,0
Calistiklari hastane
Erigkin 6,7+2,2 7,0

*y2
Pediatri 6,7+2,2 7,0 X 0%818
Onkoloji 6,8+2,0 7,0
Asiylailgili bilgiye ulasma yolu
Hic bilgi almayanlar 4,7+2,7 5,0
Mezuniyet dncesi egitim 6,9+1,8 7,0
Meslek ici egitim 7,441,6 8,0 *)élz?oség?
Internet, medya vb 7,3+1,7 8,0
Diger*** 6,5%1,4 7,0
Danismanlik verme
istenmemis 6,7+2,1 7,0
istenmis ancak vermemis 6,3+2,3 7,0 *)}5:03122;5
istenmis, vermis 7,6+1,3 8,0
“HPV asisi zorunlu olsa bile
kendime/¢ocuguma yaptirmam”
Katiliyor 5,8+2,5 6,0
Kararsiz 6,4+2,5 7,0 *)F(’Z:T)i’g?g
Katilmiyor 7,0+1,8 7,0

*Kruskal Wallis testi

**Mann-Whitney-U testi
*** Arkadag ortamindan, doktordan, farmakolojik ilag rehberinden, klinik uygulamalardan, ilag

miimessilinden
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Tablo 4. “HPV asisin1 geng yasta riskli cinsel iliskiye yonlendirebilecegi i¢in adolesanlara yapilmasini
tavsiye etmem” diisiincesine gore “HPV agis1 zorunlu olsa bile kendime/¢ocuguma yaptirmam”
goriisiiniin dagilimi (%)

“HPV agisi zorunlu I.\.§| gen? yag.t'a rlslf.ll cinsel iliskiye

. . yonlendirebilir, ad6lesanlara . .
olsa bile kendime apilmasini tavsiye etmem” Toplam Istatistik
/cocuguma y 4 P Analiz
yaptirmam” Katilmiyor Kararsiz Katiliyor
Katilmiyor 68,0 19,6 12,4 65,4

*y2_
x’=31,774

Kararsiz 34,3 38,8 26,9 28,6 P<0,0001
Katiliyor 14,3 571 28,6 6,0

*Ki-kare testi

kanseri yaptig1 belirlenen HPV 16; kesinlikle serviks kanseri yaptigi belirtilen HPV
18, 31,33, 35, 39, 45, 52, 56, 58, 59 ve 66 tiplerinden en sik goriilen tipler olan 16, 18’1
icerecek sekilde gelistirilen HPV agilar1 serviks kanserinin ve diger iliskili kanserlerin
onlenmesinde son derece 6nemli bir gelismedir®.

Bu oOnemli gelismeden hareketle bu c¢aligmada, bir iniversitenin tip fakiiltesi
hastanelerinde ¢aligan kadin hemsirelerin serviks kanseri ve HPV agis1 hakkindaki
bazi bilgilerinin, HPV asis1 konusundaki bazi mesleki uygulamalarinin ve HPV asisina
yonelik diisiincelerinin saptanmasi amaglanmigtur.

HPYV agisina yonelik digiinceler agisindan bakildiginda, katilimer hemgirelerin %61,7’si
(%17,9u 27 yasindan kiigtik) HPV agis1 yapilabilecek yas grubuna girmektedir. Bu
gruba girenlerin sadece %26,5'1 HPV asis1 yaptirabilecegini ifade etmis, bagisiklama
agisindan uygun yas grubunda kiz ¢cocugu olsa HPV asis1 yaptirabilecegini belirtenlerin
pay1 ise %49,3’te kalmigtir. Oysa diger bazi ¢aligmalarda bu siklik daha yiiksektir.
Ornegin, Beydag ve arkadaslari tarafindan yapilan bir aragtirmada hemsirelerin
%78,'inin asiy1 yaptirmak istedigi sonucu ¢ikmistir'® Nganwai ve arkadaslarinin
calismasinda ise hemgirelerin %66,2’sinin asiyr yaptirmayi istedigi saptanmistir'®
Baskent Universitesinde 2007°de yapilan bir calismada ise arastirmaya katilan
hemsirelerin diizenli olarak PAP smear taramasi yaptirmadiklar1 belirlenmistir'® Bu
calismada ise HPV asis1 yaptirmis olsa bile diizenli jinekolojik muayene ve PAP smear
taramasi yaptirma yaklasgimini destekleyenler %76,6 olarak bulunmustur. Bu durum
arastirmamiza katilan hemsireler arasinda PAP smear taramalarinin 6neminin oldukga
farkinda olunmasina ragmen cesitli nedenlerle HPV asisina yonelik sinirli diizeyde
destek bulundugunu gostermektedir. Ancak hemsirelerin kiz ¢ocuklarinin yaslarini
bilmememiz ve hemsirelerin HPV asis1 igin uygun yas araligini bilememe olasilig1
nedeni ile bu kapsamdaki bulgular1 dikkatli yorumlamak gereklidir.

Bu aragtirmada HPV agisinin saglik sigortast kapsaminda olmasi ya da fiyatinin
ucuz olmasi as1 yaptirmay1 6nemli dlgiide etkilememektedir (sirasiyla %57,0; %53,9).
Kanada’da 2007 yilinda 946 hemsirenin HPV agisi ile ilgili bilgi diizeyi, tutum ve
davranislarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada hemsirelerin %93,0t HPV agist bedeli
odenen agilar kapsamina girerse ag1 olmay1 destekleyeceklerini belirtmislerdir”
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Bizim ¢aligmamizda zorunlu oldugu takdirde kendine ya da kiz ¢cocuguna HPV agis1
yaptirabilecegini belirtenlerin pay1 %65,8, HPV asisinin geng yasta riskli cinsel iliskiye
yonlendirebilecegi icin ad6lesanlara yapilmasini 6nermeyen hemsirelerin pay1 ise %17,3
olarak bulunmustur.

Hemsirelerin HPV agis1 konusundaki bazi bilgileri puanlandiginda, 40-49 vyas
grubundakilerin en yiiksek, asiyla ilgili olarak daha once hi¢ bir bilgisi olmadigini
ifade edenlerin ise en diisiik puan ortalamasina sahip olduklar1 ve diger kategorilerle
aralarinda istatistiksel agidan farkin 6nemli oldugu bulunmustur (sirastyla p=0,017
ve p<0,0001). Tayland’da hemsireler arasinda yapilan bir ¢alismada HPV asisinin
rahim agzi kanserinden koruyucu oldugunu katilimcilarin yarisindan azi dogru
olarak cevaplamistir (%47,0)" Nijerya'da yapilan bir diger ¢alismada ise hemsirelerin
sadece %25,3’tt HPV agisin1 duymus olup, %26,7’si HPV asisinin servikal kanserden
koruyuculugu oldugunu bilmektedir® Kamerun’da Wamai ve arkadaglarinin yaptig:
bir arastirmada, hemsirelerin %40,8’i “HPV gecisinden kondom ile korunulabilir”
onermesine olumlu cevap vermistir'’® Bu bulgular bizim ¢alisma grubumuza benzer
sekilde HPV asisinin ¢ogu geli@mekté olan tilkede saglik ¢alisanlar: tarafindan sinirh
diizeyde bilinen bir konu oldugunu disiindiirmektedir.

“HPV agis1 zorunlu olsa bile kendime/kiz ¢ocuguma yaptirmam” onermesi ile “As1
geng yasta riskli cinsel iligkiye yonlendirebilir, adolesanlara tavsiye etmem” dnermesi
arasindaki iligkiye bakildiginda hemsirelerin yaklasik tigte biri ne agiy1 yaptirmak ne de
bagka bir adélesana tavsiye etmek diisiincesini benimsemektedir (p<0.0001). Bu durum
merkezi konumdaki hastanelerde bile yeni bilgi ve miidahalelerle ilgili objektif bilgiye
erisim ve olumlu diistince gelistirilmesi konusunda gii¢liikkler oldugunu, bu minvaldeki
goriislerin bagvuranlarin bilgi ve hizmete erisiminde engel olusturabilecegini
disiindiirmektedir.

Bu calisma, Tirkiye’de bu konuda yapilmis az sayidaki ¢alismadan biridir. Merkezi
konumdaki bir iiniversite hastanesi ¢alisanlarina y6nelik olmasi nedeniyle sonuglari
bagisiklama hizmetlerinin sunumu agisindan kritik bir konumda bulunan hemsirelerin
HPV asisina yo6nelik bazi diisiince ve uygulamalar: konusunda ipuglar: vermekte ve
daha ileri ¢aligmalarin yapilmasinin geregine isaret etmektedir.

Bu caligmanin bazi kisithliklar: vardir. Arastirma, yapildigi kurumdaki bitiin
hemgireleri temsil etmemektedir. Bu nedenle sonuglar sadece arastirmaya katilanlar
i¢in gegerlidir. Arastirma metodolojisi degiskenler arasinda bir neden sonug iliskisi
kurulmasina izin vermemektedir. Arastirmada kullanilan onermeler ve bilgi
sorularinin sorulus bi¢imi taraf tutmaya yol agmig ve konunun ancak bir kismini ele
aldigindan hemgirelerin bilgi ve goriislerini tam olarak yansitmryor olabilir.

Tirkiye’de HPV agis1 “Ulusal Bagisiklama Programi’nda degildir. Ancak, ozellikle
kadinlara yonelik saglik hizmeti sunumunda 6nemli rolleri olan hemsirelerin, serviks
kanserinden korunma yollar1 ve bu kapsamda yer alan en 6nemli birincil korunma
yontemi olan HPV asis1 hakkinda dogru, yansiz, giivenilir, glincel bilgiye sahip olmalar:
ve bunu topluma uygun yaklagimlarla sunmalarini saglayacak bicimde desteklenmeleri
gerekmektedir. Konunun gelecekte daha fazla onem kazanacagi digiincesinden
hareketle bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina gereksinim vardir.
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SONUC ve ONERILER

Cogu calisma, bireylerin, hemsirelerin asilama programlar: hakkindaki bilgilerine
giivendiklerini gostermektedir’®?"** Arastirmanin bulgularindan goriilecegi {izere
calismaya katilan hemsireler geneldé HPV agis1 hakkinda bilgi sahibi olmakla birlikte,
as1y1 yaptirmak konusunda ¢ok da istekli degillerdir. Bunun nedeni aginin fiyatinin
yliksekligi, arastirmaya katilan hemsirelerin HPV asis1 hakkindaki bazi bilgi ve
uygulamalarindaki eksiklikler olabilir. Bu nedenle hemsirelere HPV agisi ile ilgili daha
kapsaml1 bilgi ve danigmanlik egitimi hizmet i¢i egitimlerle aktarilmalidir. Yakin bir
gelecekte rutin bagisiklama programina da eklenme olasilig1 nedeniyle HPV asisiyla
ilgili hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinin gelistirilmesi, daha olumlu diistince sahibi
olmalarinin desteklenmesi, HPV asisinin toplum tarafindan 6neminin anlagilmasinda
ve kabul edilmesinde ve nihayetinde serviks kanseri insidansinin diigiiriilmesinde
etkili rol oynayacaktir.
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