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Enfeksiyonu ve HPV Asis1 Hakkindaki Bilgi
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Giris ve Amag: Ulkemizdeki ilk cinsel iliski yasimin giderek diismesi,
birden cok cinsel es ve cinsel yolla bulasan hastalik riskinin ergenlerde
giderek artmasi serviks kanserinin énlenmesinde birincil korunmay:
onemli kilmaktadir. HPV enfeksiyonu ile ilgili birincil korunmayi ya-
pacak olanlarin saglk personelleri oldugu dustntlirse; sunulan bu
cahismayla hemsirelerin HPV enfeksiyonu ve agilan ile ilgili bilgileri
belirlenerek HPV enfeksiyonu ve asilan ile ilgili yapilmas: planlanan
egitim programina temel olusturmasi amaclanmustir.

Yontem ve Geregler: Calismada drneklem secimine gidilmemis olup
(N=365), calismanin yapildig: tarihlerde gorev yapan tiim hemsireler
calismanin ¢rneklemini (n=222) olusturmustur. Veriler Veri Toplama
Formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde uygun
istatistiksel yontemler kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

Bulgular: Calismada drneklem grubunun %61.7’sinin HPV enfeksiyo-
nu ve HPV asis1 konusunda egitim almadiklar, %33.8'inin HPV enfek-
siyonu ve HPV asis1 kavramlariyla hic karsilasmadiklari, %20.3tintin
bu kavramla okulda karsilastiklar1 gorilmektedir. HPV enfeksiyonu
ve HPV asis1 konusundaki énermelere dogru yanit veren hemsirelerin
bilgi diizeylerinin farkli oldugu ve bu oranin %11.3 ile %89.2 arasinda
degistigi belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Elde edilen verilere dayanarak hemsirelerin
dnemli bir kismimin HPV enfeksiyonu ve HPV asist konusunda yeterli
egitim almadiklan belirlenmis oldugundan, hemsirelere verilecek egi-
tim programlar1 planlanmali, bu egitimler ile hemsirelere bireylerin ve
toplumun gereksinimlerini karsilayacak saghgi koruma ve gelistirme
davranislan ogretilmelidir.

Anabhtar kelimeler: Human Papilloma Viriis (HPV); HPV asisi; serviks kanseri;
hemsireler.
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ABSTRACT

Aim: Primary prevention of cervical cancer is gaining importance due
to the gradual decrease in the age of first sexual intercourse in Turkey
and the increase of sexually transmitted disease risk among adolescents
because of multiple sexual partners. If it is thought that the primary
prevention related to HPV infection be made by health personnel, the
aim of this study is to determine the knowledge of nurses regarding
HPV infection and its vaccines and to create the basis for a planned
training program about HPV infection and vaccines.

Methods: No sample selection was carried out in the study (N=365);
all nurses working at the time of the study formed the study sample
(n=222). The data were collected using questionnaires. Appropriate
methods were used in the evaluation of the data and p<0.05 was
accepted as statistically significant.

Results: It was seen that 61.7% of the sample group did not receive
education about HPV infections and the HPV vaccine. 33.8% had no
experience with the HPV infection and HPV vaccine concepts before
and 20.3% had only encountered this concept in school. Furthermore,
it was determined that the knowledge level of nurses, who answered
the questions regarding HPV infection and HPV vaccine correctly, was
vastly different and that this ratio varied between 11.3 % and 89.2%.

Conclusion: Based on the data obtained from the study, it was
determined that a high number of nurses do not get satisfactory
education regarding HPV infection and HPV vaccine. Therefore,
training programs should be planned and given to nurses, and within
these training sessions, nurses should be taught to meet the needs of
individuals and communities and to improve health behaviors.

Keywords: Human Papilloma Virus (HPV); HPV vaccine; cervix cancer; nurses.
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tirkiye’de kansere bagh 6lim nedenleri arasinda 13.

sirada yer alan serviks kanserinin en onemli risk

etmeni human papilloma virts (HPV) ile enfekte
olmakur.l!l HPV cinsel yonden aktif olan gen¢ kadinlarin
%30-50sini etkileyen, cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur.
HPV'nin 100’den fazla tipi vardir ve bunlar sigil, epitelyal
kistler, hiperkeratoz, anogenital, orolarengeal ve farengeal
papillomlar gibi selim proliferasyonlara veya yayilimci
malignitelere neden olmaktadir. HPV 6-11 tipleri dustik riskli
genital sigillere, HPV 16-18 tipleri ise yiiksek riskli servikal ya
da diger anogenital kanserler gibi ciddi saglik sorunlarina yol
acabilmektedir.[2-4]

Serviks kanserinin gtintimtizde ve gelecekte en énemli saghk
sorunlarindan ve mortalite sebeplerinden biri olacag:
bildirilmektedir.!5.6] Kanserle savasta; risk faktdrlerinin
belirlenip uzaklastirilmasi, ulusal kanser stratejilerinin
belirlenerek asemptomatik bireylerin taranmasi ve hastalik
stirecine ait erken semptomlarin tespit edilip erken tam
konmas1 temel unsurlardir.l®l Bu dogrultuda serviks
kanserinden birincil korunmada asi, ikincil korunmada
Papanicolau (PAP) smear ile tarama ve erken tani gibi korunma
onlemleri ¢nerilmektedir.[7!

Ulkemizde kullamima sunulmus iki tip HPV asis1 bulunmaktadir.
Bunlardan ilki HPV 6, 11, 16 ve 18’ karsi koruma saglayan
kuadrivalan as1 ve HPV 16 ve 18’ karsi koruyuculugu olan
bivalan asidir. Her iki asinin 9-26 yas arasinda kiz ¢cocuk ve
geng kadinlara uygulanmas: onerilmektedir. Fakat piyasada
olan HPV asilari, HPV ile iliskili hastalik yukint onemli
derecede azaltmakla birlikte, virtisun tim tiplerine karsi
koruyucu degildir.16.8-11]

HPV asilarinin kisa ve orta siireli etkinligi kanitlanmis olsa da,
bireylerde primer korunma amach kullanmimu ile ilgili bilgi ek-
sikliginden kaynakli ortaya ¢ikan kaygilar HPV immitinizasyon
programlarimin etkili bir sekilde yurttiilmesini engellemekte-
dir.[8! HPV immunizasyonunun basarih olabilmesi i¢in saglik
personelinin 6nemli rol ve sorumluluklar bulunmaktadir. Bun-
lar; saglik personelinin HPV asilari konusunda giincel bilgiye ve
bu konuda danismanlik verebilecek yeterlilige sahip olmasi,
HPV asisii desteklemesi, bireylerin var olan yanls tutum ve
inanislarini tartismasl ve uygun olan bireylere/ailelere ve hizmet
verdigi gruba asi yaptirma konusunda oneride bulunmasidir.
13.12.13] Saghk personelinin bu yaklasimi ile HPV'nin, basta ser-
vikal kanser olmak tizere diger iliskili komplikasyonlarnin én-
lenmesinde etkili olacag: diistintilmektedir. (913

Ulkemizdeki ilk cinsel iliski yasinin giderek diismesi, birden
cok cinsel es ve cinsel yolla bulasan enfeksiyon riskinin
ergenlerde giderek artmasi serviks kanserinin ¢nlenmesinde
birincil korunmay1 6nemli kilmaktadir.[1.2.14]

HPV enfeksiyonu ile ilgili birincil korunmayi yapacak olanlarin
saglik personelleri oldugu dustinllurse; sunulan bu ¢alismayla
hemsirelerin HPV enfeksiyonu ve asilari ile ilgili bilgileri
belirlenerek HPV enfeksiyonu ve asilari ile ilgili yapilmasi
planlanan egitim programina temel olusturmasi amaglanmistir.

Bu calisma Corum Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev
yapan (N=365) tim hemsirelere tanimlayici tipte yapilmistir.
Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis olup, ¢alismanin
yapildigr tarihler arasinda (18.08.14-18.10.14) gorev yapan ve
arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyen (n=222) hemsireler
arastirmaya alinmistir. Arastirmaya baslamadan ¢nce kurum
onayt (09.07.2014/10451) ve Ankara Numune Egitim
Arastirma Hastanesi Etik Kurul izni (18.08.2014/E-14-275)
alinmistir. Ayrica arastirmaya katilmaya goniillt olan
hemsirelere arastirmanin amact ile ilgili bilgi verilerek yazih
onam alinmustir.

Veri Toplama Formu

Aragtirmada veriler, arastirmacilar tarafindan literattir(2.3.6-9.11.13]
incelenerek ve uzman gorusleri dogrultusunda gelistirilen veri
toplama formu kullanilarak elde edilmistir. Arastirma verileri,
hemsireler tarafindan, arastirmacilarin gézetiminde toplam 10
dakikalik stre icinde doldurmalari sonucu, ytiz ylze gortisme
yontemi ile toplanmustir.

Veri Toplama Formu, iki bolimden olusmaktadir. Birinci
boltimde; hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 9 soru (yas, cinsiyet, mezun oldugu okul, medeni
durum, cocuk sayisi, gorev yaptigl birim, toplam calisma stiresi
vb.), ikinci béltimde ise hemsirelerin HPV enfeksiyonu ile ilgili
11 ve HPV asist ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik 10
soru olmak tizere toplam 30 soru bulunmaktadir. Katilimcilarin
HPV enfeksiyonu ve HPV asist ile ilgili bilgi diizeylerini
belirlemeye yonelik toplam 21 soru yer almaktadir. Her bir
soruya dogru yanit verenlere “1” puan, yanlis veya bilmiyorum
yanitinl verenlere “0” puan verilmistir. Katthmecilann bilgi
duzeyleri bu puanlarin toplanmasiyla hesaplanmistir. Bu
sorulardan maximum “21”, minimum “0” puan alinabilmektedir.

Bu ¢alismanin bagimh degiskeni hemsirelerin HPV enfeksiyonu
ve HPV agist ile ilgili soru formundan aldiklar puan ortalamalari,
bagimsiz degiskenleri ise hemsirelerin cinsiyet, mezun oldugu
okul, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gérev yaptigi birim, toplam
calisma stiresi, HPV ile ilgili egitim alma, HPV kavramu ile ilk
karsilasma ve HPV asis1 6&nerme durumudur .

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS
(Statistical for Social Sciences) paket programinda
degerlendirilmistir. Hemsirelere ait tamimlayict 6zellikleri ile
ilgili verilerin dagiliminda say1, ytzdelik ve ortalama; HPV
enfeksiyonu ve HPV agist ile ilgili bilgi verilerinde ise, varyans
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analizleri (t Testi, ANOVA ve Kruskal Wallis) kullanilmistir.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 31.82+7.27
(minimum:17, maximum:58), ¢cogunlugunun kadin (%87.4),
ytiksekokul mezunu (%39.6) ve evli (%69.4) oldugu belirlen-
mistir. Calismadaki hemsirelerin %35.1’inin cocugunun olma-
dig1, %80.2’sinin klinikte ¢alistigi, %35.6’simin ¢alisma stiresi-
nin <5 y1l ve %27.5'inin 216 y1l oldugu saptanmistir. Hemsire-

Tablo I. Hemsirelerin Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=222)

OZELLIKLER n %
Kadin 194 874
Cinsiyet
Erkek 28 12.6
Saglik Meslek Lisesi 57 257
Saglik Hizmetleri MYO
2 yilk) 38| 17
Mezun Oldugu Okul 'y pisans 30| 14
Hemsirelik YO (4 yillik) 88 39.6
Yiksek Lisans 8 36
Evii 154 694
Medeni Durumu
Bekar 68 30.6
Yok 78 35.1
Cocuk s [ 56 25.2
ocuk Sayisi
4 2 72 324
>2 16 7.2
Klinik 178 80.2
Gorev Yapuginiz Poliklinik 4 18
Birim
Yogun Bakim 40 18
<5 79 356
Toplam Calisma 6-10 41 18.5
Siresi (yil) 11-15 41 18.5
> 16 6l 27.5
HPV Enfeksiyonu ve | Evet 85 383
HPV Agisi ile ilgili Havrr
Egitim Aldiniz Mi? 4 137 61.7
Karsilasmadim 75 338
Kitap I5 6.8
Televizyon Il 5
HPV Enfeksiyonu ve | |ntemet 14 63
HPV Agisi ile ilk Ne-
rede Karsilagtiniz? Okul 45 203
Hastane 51 23
Brostir 5 23
Seminer 6 2.7
HPV Asist Onerme Evet 185 833
Durumu Hayir 37 16.7

lerin yaridan fazlasinin (%61.7) HPV enfeksiyonu ve HPV asisi
ile ilgili egitim almadiklar belirlenmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %33.8'inin HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 kavra-
mu ile hi¢ karsilasmadigi, ancak %23’tintin bu kavram ile has-
tanede karsilastiklart saptanmistir. Calismaya katilan hemsire-
lerin HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 kavramu ile ilk kez karsilas-
malar1 hastaneden sonra sirasiyla okul, kitap ve internet (%20
.3, %6.8, %6.3) aracihgiyla oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin HPV enfeksiyonu bilgi puan
ortalamas1 7.34+1.44 ve HPV asist bilgi puan ortalamasi
6.39+1.44’dur. Arastirmaya katilan hemsirelerin HPV enfeksi-
yonu ve HPV agist ile ilgili bilgilerini dl¢meye yonelik sorulara
verdikleri cevaplar incelendiginde (Tablo 2; Tablo 3), bu soru-
lara verdikleri cevaplarin buytik cogunlukla dogru oldugu go-
rilmustiir. Ancak hemsirelerin %88.7’sinin “HPV enfeksiyonu
nadir gortilen cinsel gecisli bir hastaliktir.”, %72.1’inin “Genital
sigiller ve servikal kanser ayni1 HPV tipleri ile gelisir.”, %73.471-
ntin “HPV viicut sivilart ile bulasir.” énermelerine yanhs cevap
verdikleri belirlenmistir (Tablo 2). Yine arastirmaya katilan
hemsirelerin %61.3"tintin “HPV asisina bagli HPV enfeksiyonu
gelisebilir.”, %69.4tntn “HPV agist deri altina uygulanir.” ve
%60.8'inin “HPV asisinin tek doz olarak yapilmasi énerilmek-
tedir.” onermelerine yanhs cevap verdikleri gortlmusttir (Tablo
3).

Tablo 4’de arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zellik-
leri ile HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 konusundaki bilgi dizey-
leri arasindaki iliski incelendiginde; hemsirelerin medeni duru-
mu (p=0.000), cocuk sayist (p=0.003) ve toplam calisma siiresi
(p=0.006) ile HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 bilgi ortalama
puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
iligki oldugu belirlenmistir (p<0.01). Hemsirelerin cinsiyet,
mezun oldugu okul, gérev yapug birim, HPV ile ilgili egitim
alma durumu, HPV kavramu ile ilk karsilastig1 yer ve HPV asisi
dnerme durumu ile HPV enfeksiyonu ve HPV agist bilgi ortala-
ma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olma-
dig1 belirlenmistir (p>0.05).

Bu calisma ile elde ettigimiz bulgular, hemsirelerin 6nemli bir
kisminin (%61.7) HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 konusunda
egitim almadigin gostermekte ve bu konu ile ilgili egitim alan
(13.65£2.21) hemsirelerin bilgi puan ortalamalar ile
almayanlarin (13.69+2.13) arasinda bir fark olmadig
belirlenmistir.

Toplumda yaygin olarak goriilen serviks kanserine baglh kadin
olumleri, kadinlarin bilin¢lendirilmesiyle azalulabilir. Ancak
yapilan ¢alismalar kadinlarn énemli bir oranimin serviks kan-
serine neden olan risk faktdrlerinin 6nemini bilmediklerini gos-
termektedir.[8.15.16] Toplumda olumlu saglk davranislarmin
pekismesinde kanserden korunma erken tani ve tedavi yontem-
lerinin kullanilmasinda hemsireler vazgecilmez bir role sahip-
tir. Bu dogrultuda hemsireler bilgi ve davramiglar ile kendi
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Tablo 2. Hemsirelerin HPV Enfeksiyonu Konusundaki Sorulara Verdikleri Cevaplar

. , DOGRU YANLIS
HPV ENFEKSIYONU KONUSUNDAKI SORULAR
n % n %
HPV enfeksiyonu nadir goriilen cinsel gegisli bir hastaliktir 25 1.3 197 88.7
HPV iliskili genital sigiller hem erkeklerde hem de kadinlarda gérilebilir: 198 89.2 24 10.8
Servikal kanserlerin nedenleri arasinda HPV enfeksiyonu ilk sirada yer almaktadir: 184 829 38 17.1
Kadinlarda gegirilen HPV enfeksiyonlarinin biytk bir kismi ileri yaglarda serviks kanseri ile sonuglanir: 192 86.5 30 135
Genital HPV enfeksiyonu olan hastalarin ¢ogu semptomatiktir: 167 752 55 248
Genital sigiller ve servikal kanser ayni HPV tipleri ile gelisir 62 279 160 72.1
HPV vicut sivilar ile bulagir: 59 26.6 163 734
HPV’nin dogum esnasinda anneden bebege bulasma riski ytksektir. 185 833 37 16.7
HPV tip 16 ve 18 serviks kanseri icin ytiksek riskli tipler olarak bilinirler. 192 86.5 30 13.5
Erkeklerde HPV virtsu ile iligkili olarak en sik gériilen penil kanserlerdir. 167 752 55 228
Serviks kanserlerine en sik Tip 16 ve 18 HPV antijenleri neden olmaktadir. 186 83.8 36 162
Tablo 3. Hemsirelerin HPV Asisi Konusundaki Sorulara Verdikleri Cevaplar
. DOGRU YANLIS
HPV ASISI KONUSUNDAKI SORULAR
n % n %
Asl rutin olarak | 1-12 yas grubundaki kiz cocuklarina dnerilmektedir. 135 60.8 87 392
Asinin 9-26 yas arasindaki kadinlara yapilabilecegi belirtiimektedir. 181 81.5 41 18.5
Asinin erkeklere de uygulanmasinin yararli olabilecegi dustintlmektedir. 143 644 79 35.6
HPV agisinin tip 16 ve 18 HPV ile iligkili gradg 2 ve 3 ser\./ik.a! intraepi.telial neoplazi, adenokarsinoma in-situ ve 195 878 27 122
servikal kanserin engellenmesinde %97 etkinligi oldugu bildirilmektedir.
HPV asisi serviks kanseri disinda anal, vulvar, vajinal, bag ve boyun kanserlerini de engellemektedir. 162 73 60 27
HPV asisina bagli HPV enfeksiyonu gelisebilir 86 387 136 613
HPV asisinin hem erkek hem de kadinlarda genital kanser ve sigilleri dnleyici 6zelligi vardir. 193 86.9 29 13.1
HPV asisi deri altina uygulanir 68 306 154 69.4
HPV asisinin tek doz olarak yapilmasi 6nerilmektedir. 87 392 135 60.8
HPV asisinin ilk cinsel iliskiden 6nce yapilmasi énemlidir 169 76.1 53 239

saglik sorumluluklart ile beraber bakim verdikleri bireylerinde
saghgini korumali ve gelistirmelidirler.16.16] HPV enfeksiyonu
ve HPV agist ile ilgili egitim almis hemsireler bireylerde serviks
kanseri risk faktorlerini saptamali, as1 uygulanabilecek kisilere
yonelik egitim ve danismanlk yapmalidir. Boylece hemsireler
bu rollerini yerine getirirken as1 uygulamasinin da strdiiriilebi-
lirligini saglams olacaktr. (16!

Tarwireyi ve ark.[17! yapuklar1 bir calismada hemsirelerin yari-
dan fazlasinin (%67) serviks kanseri ile ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugunu, %86.6’sinin HPV’nin serviks kanseri icin risk fakts-
i oldugunu bilmediklerini, Pinar ve ark.18 calismalarinda
hemsirelerin %55.2’sinin “HPV kadin tireme organlarinda kan-
ser yapabilir” 6nermesine “evet” dediklerini belirlemislerdir.
Bizim calismamizda ise hemsirelerin %82.9'unun servikal kan-
serlerin nedenleri arasinda HPV enfeksiyonunun ilk sirada yer
aldigini, %86.5'inin kadinlarda gecirilen HPV enfeksiyonlarnin
buiytik bir kisminin ileri yaslarda serviks kanseri ile sonuglana-
bilecegini bildikleri gorilmisttr (Tablo 2). Riskli grupta olan

bireylere egitim veren hemsirelerin bu sorulara dogru yanit ver-
me oranlarinin yiiksek olmasi sevindiricidir.

HPV asis ile asilama ¢neren saglik calisanlarinin oranlarini Da-
ley ve ark.l19! yaptiklar ¢alismada %89.8, Esposito ve ark.120l
%84.8 olarak bildirdikleri gorillmustir. Bizim ¢calismamizda ise
HPV asisini 6neren hemsirelerin oraninin (%83.3) literatiirle
uyumlu olarak yitksek oldugu gortlmiistiir (Tablo 3). Bu so-
nugclar saglik calisanlarinin HPV asisini ytiksek oranlarda éner-
meleri, farkh tilkelerde de olsalar, asilama konusundaki duyar-
hiliklarini, asilama ile serviks kanseri ve HPV enfeksiyonu ile i-
liskili diger lezyonlarda azalma olabilecegine inandiklarin
gosterebilir.

Yapilan ¢alismalardal2021] riskli HPV tipleri ve as1 etkinligi ko-
nularinda yeterli bilgisi olmayanlarin HPV asisin1 6nermeme
riskinin artuig bildirilmektedir. Yildirim ve ark.121l hekimlerin
HPV agist ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik yaptik-
lar1 calismalarinda hekimlerin %90°dan fazlasimin HPV asilama-
styla ilgili bilgilerinin yetersizligini kabul ettikleri gortlmusttir.
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arastirma

Tablo 4. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi ve HPV Enfeksiyonu ve HPV Asisi Konusundaki Bilgi Diizeyleri

: OZELLIKLER SAYI XtSD ORTANCA F P

Kadin 194 13.68+241 14.00

: Cinsiyet 0.768

: Erkek 28 13.68+235
Saglik Meslek Lisesi 57 13.28+2.07

: Saglik Meslek YO (2 yillik) 38 14.24+195

: Mezun Oldugu Okul HYO Onlisans 31 13.87+2.12

: Hemsirelik YO (4 Yillik) 88 13494228 2296 0.060
Yiuksek lisans 8 [5.13£1.72

: Evii 154 14.02£2.11 0.000%*

: Medeni Durumu

: Bekar 68 12.90+2.08
Yok 78 13.01+2.02

[ 56 142342.09

: Cocuk Sayisi

: 2 72 14.04£2.17 4742 0.003*
>2 16 1331£227
Klinik 178 13.66%2.12

Gorev Yaptiginiz Birim Poliklinik 4 13.25£2.98 0.091 0913
Yogun Bakim 40 13.77£2.30
<5 79 13.03£2.06

Toplam Calisma Sres (s 6-10 41 13.95+2.29

i Toplam Calisma Siiresi (yi

P ? o) 15 41 1383422 4219 | 0006
<16 6l 1423199

, Evet 85 13654221

i HPV ile llgili Egitim Aldiniz mi? 0.924

: Hayir 137 13.69£2.13
Karsilagmadim 75 13.68%1.88

: Kitap, seminer, brostr 26 14,05+2.19

HPV Kavrami ile ilk Nerede Kargilastiniz? Televizyon, internet 25 13.67+1.36

: Okul 45 1333+242 1.056 0379
Hastane 51 13.73£2.40

) Oneririm 185 14.24+2.40

i HPV Asisi Onerme Durumu — 0.444

: Onermem 37 1432£231

GENEL TOPLAM 222 13.68%2.16

*p <001

Bizim ¢alismamizda da HPV asisi ile ilgili 6nermelere tam ola-
rak dogru yanit vermemelerinin saptanmasi saglik calisanlarina
yonelik egitim programlarina duyulan gereksinime isaret et-
mektedir (Tablo 3).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri'nin (Centers for Disease
Control and Prevention=CDC) 2014 yili HPV asisi ile asilama
onerisi; 11-12 yas grubu kiz ¢cocuklarina 3 doz, 13-18 yas gru-
bunda ise karsilasildiginda yapilmas: seklidedir. Ayrica HPV
asisinin gerekli gortuldugunde 9 yasinda baslanabilecegi ve 9-26
yas arasinda yapilabilecegi bildirilmektedir.[22] Esposito ve ark.
1201 11-12 yas grubu kiz cocuklarina as1 dnerilme oranim %52.7
olarak bildirmis ve Riedesel ve ark.123l ergenlik ¢agindaki kizla-
rin asilanmasini daha ytiksek oranda onerdikleri saptanmistir.

Bizim ¢alismamizda da CDC'nin 6nerisine paralel olarak calis-
maya katilan hemsirelerin %81.5’inin asiy1 9-26 yas arasindaki
kadinlara yapilabilecegini, %60.8’inin asinin rutin olarak 11-12
yas grubundaki kiz ¢ocuklarina énerilmesini bildikleri gorul-
misttr. Fakat ¢calismaya katilan hemsirelerin %60.8'inin HPV
asisinin ti¢ doz seklinde ve %69.4'tintin HPV asisinmin kas icine
yapimasinin gerekliligini bilmedigi belirlenmistir (Tablo 3).

Jinekolojik kanserler arasinda en sik goriilen serviks kanserinin
tedavi edilebilmesi acisindan risk faktorlerinin belirlenmesi,
erken tam ve tedavisi oldukc¢a dnemlidir.[24-26] Bu nedenle tilke-
mizde kadinlarin bilin¢lendirilmesi yolunda daha genis kitlele-
re ulasan ¢alismalarin yapilmasinda hemsirelere btiyiik sorum-
luluklar diismektedir.l27] Calismamizda; ¢cocugu olan hemsire-
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lerin olmayanlara gore HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 bilgi or-
talamalarinin daha yiiksek oldugunun gértilmesi, cocugu olan
hemsirelerin olmayanlara gére HPV konusunda daha duyarh
oldugunu dustindtrmektedir (Tablo 4). Yapilan calismalar-
dal2428-30] cinsel aktivitenin serviks kanserlerine ait risk faktor-
leri arasinda oldugu, serviks kanserinin evli kadinlarda, geng
yasta evlenenlerde ve sik cinsel iliskide bulunanlarda fazla go-
ruldigt goz-6ntine alinirsa, calismaya katilan evli olan hemsi-
relerin HPV enfeksiyonu ve HPV agist bilgi puan ortalamalari-
nin bekar olanlara gore yitksek olmasi sevindiricidir. Calismaya
katilan hemsirelerin ¢cocuk sayist, toplam calisma stiresi, mede-
ni durumu ile HPV enfeksiyonu ve HPV agsis1 konusundaki bil-
gi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki oldugu gortlmustir (p<0.01; Tablo 4). Fakat hemsirelerin
mezun oldugu okul ve HPV ile ilgili egitim alma durumlar ile
HPV enfeksiyonu ve HPV asist konusundaki bilgi puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmamasi
(p>0.05) sasirticidir. Bu sonuglar mezuniyet dncesinden basla-
mak tizere, hemsirelerin HPV enfeksiyonu ve asilar konusunda
yeterli egitim almasinin gerekliligini gostermektedir. Bununla
birlikte hemsirelerin bilgi ve tutumlar zamanla degismeli ve var
olan bilgisinin giincellenmesi amaciyla hizmet ici egitimlerin
yurtttlmesi gerekmektedir. [18.24]

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda; Hemsirele-
rin HPV enfeksiyonu ve HPV asist konusunda biiytik ¢cogunlu-
gunun egitim almadig goriilmustir. Bu nedenle bu ¢alismanin
hemsirelere verilecek egitim programlarinin planlanmasina kat-
ki saglayacag diistintilmektedir. Bu egitimler ile hemsirelere
bireylerin ve toplumun gereksinimlerini karsilayacak saglikli
yasam icin kisilerin sagliklarim korumalar ve gelistirmeleri 6g-
retilmelidir. Ayrica kanserin onlenmesi ve erken tedavisinde
risk faktorlerinin belirlenmesi, erken tam belirtilerinin hemsi-
reler tarafindan bilinmesi ve bu belirtilerin risk alundaki birey-
lere dgretilmesi saglanmalidir.
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