T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIiM DALI
KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
BiLiM DALI

HEMSIRELERIN HUMAN PAPILLOMA VIRUS VE
ASILANMA ILE iLiSKILi BILGI VE INANCLARI:
KESITSEL TANIMLAYICI CALISMA

YUKSEK LiSANS TEZi

Burcu SAFAK

Istanbul

Mart-2022



T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIiM DALI
KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
BiLiM DALI

HEMSIRELERIN HUMAN PAPILLOMA VIiRUS VE ASILANMA
ILE ILISKILI BILGI VE INANCLARI: KESiTSEL
TANIMLAYICI CALISMA

YUKSEK LiSANS TEZi

Burcu SAFAK

Tez Danismani

Do¢. Dr. Aklime SARIKAYA

istanbul

Mart-2022



TEZ ONAYI

Lisansiistii Egitim Enstitiisti Miidiirliigii'ne
Bu calisma, jlirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali, Kadin Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dalinda YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul

edilmisgtir.

Danisman Dog. Dr. Aklime SARIKAYA

Uye Prof. Dr. Ferda OZBASARAN
Uye Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Onay

Yukaridaki tez calismasi onayinda yer alan imzalarin, ad1 gegcen 6gretim iiyelerine ait

oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Metin TOPRAK

Enstiti Mudira



BIiLIMSEL ETIiK BIiLDIRIMi

Yiiksek lisans tezi olarak hazirladigim “Hemsirelerin Human Papilloma Viriis ve
Asilanma fle iliskili Bilgi ve Inanclari: Kesitsel Tammmlayier Calisma” adli
caligmanin ~ Oneri  asamasindan  sonuglandigi  asamaya  kadar  gegen
stirecte bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle uydugumu, tez igindeki tiim
bilgileri bilimsel ahlak ve gelenek cercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina
uygun olarak hazirladigimi, bu ¢alismamda dogrudan veya dolayli olarak yaptigim
her alintiya kaynak gosterdigimi ve yararlandigim eserlerin  kaynakcada

gosterilenlerden olustugunu beyan ederim.

Burcu Safak
Istanbul- 2022



ON SOZ

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim, Dali Kadin Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda yiiriittiiglim tez ¢alismamda bana yardimci olan, bilgi ve
donanimini benimle paylasan, her zaman benimle ilgilenen, bana ‘nasil vicdanl ve iyi
bir hemsire’ olurum sorusunu sorma bilinci asilayan ¢ok kiymetli tez danigmanim

Saym Dog. Ogr. Uyesi Aklime SARIKAYA’ ya,

Yiiksek Lisans egitimim siliresince bana katki ve desteklerini esirgemeyen Kadin

Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Sorumlu Ogretim Uyesi
Sayin Prof. Ferda OZBASARAN’a,

Yiiksek Lisans egitimim siiresince bizleri destekleyen Hemsirelik Anabilim Dali

Baskan1 Sayin Prof. Ayse Nefise BAHCECIK e

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Hocalarima,

Yiiksek Lisans Tezimin istatistik analizleri konusunda emek ve katkilariyla beni

destekleyen Saym Uz. Dr. Yasin SAGLAM’a

Yiiksek Lisans Tezimin verilerinin toplanmasi siirecinde goniillii katilmay1 kabul eden

katkilarin esirgemeyen degerli meslektaslarima tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimi siirecinde beni destekleyen, beni biiyiitiip yetistiren tiim
yasamim boyunca ve meslek hayatimda desteklerini arkamda hissettigim canim ailem

annem Huriye SAFAK ve babam Siileyman SAFAK’a tesekkiirlerimi sunarim.

Burcu SAFAK
istanbul- 2022


https://www.izu.edu.tr/akademisyen?id=71681
https://www.izu.edu.tr/akademisyen?id=71681

OZET
HEMSIRELERIN HUMAN PAPILLOMA ViRUS VE ASILANMA
ILE ILISKILI BiLGI VE INANCLARI: KESIiTSEL
TANIMLAYICI CALISMA
Burcu SAFAK
Yiiksek Lisans; Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi
Tez Danismant: Dog. Dr. Aklime SARIKAYA
Mart, 2022- 161 Sayfa

Arastirmani amaci, hemsirelerin Human Papilloma Viriis enfeksiyonu ve asilanma
ile 1ilgili bilgi ve inanglarinin tanimlanmasidir. Arastirma, tanimlayici, kesitsel
arastirma tasariminda yapilmistir. Arastirma 6rneklemini T.C. Saglik Bakanligi, kamu,
iiniversite ve Ozel hastanelerinde calisan hemsireler (n:252) olusturmustur ve
aragtirmanin giicii (1-beta) 0,94-0.99 olarak hesaplanmustir. Veriler, Demir (2019)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmis Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi (HPV-BO) ve
Giiveng, Seven ve Akyiiz (2016) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis Human Papilloma
Viriis Enfeksiyonu ve Asilanmasina iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi ile online
google anket formu ile toplanmistir. Veriler, Kolmogorov-Smirnov, student t testi,
Kruskal Wallis ve Spearman'in korelasyon testi ile analiz edilmistir. Hemsirelerin yas
ortalamas1 33,79+8,12; calisma yili ortalamasi 12,03+£8,99 ve %90,1 kadindir.
Hemysireler, HPV-BO’nin “HPV cinsel iliski sirasinda bulasabilir” maddesini %96.0;
diger maddelere 2/3 oraninda dogru yanitlamistir. Hemsirelerin HPV-BO toplam puan
ortalamas1 20,54+6,00; alt boyutlardan Genel HPV Bilgisi 11.35+2.89; HPV Tarama
Testi Bilgisi 3.51+1.70; Genel HPV Asi Bilgisi 3.60+£1.30 ve Mevcut HPV Asilama
Programma Yonelik Bilgi puan ortalamasi 2.08+1.67°dir. Hemsirelerin Human
Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilanmasma Iliskin Saglik inang Modeli Olcegi
toplam puan ortalamasi 36,89+4,80; alt boyutlardan Algilanan Faydalar 8.81+1.83;
Algilanan Duyarlilik 5.56+1.41; Algilanan Siddet 12.1442.23 ve Algilanan Engeller
puan ortalamasi 10.38+2.50’dir. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinden “kadin
olmak, galisilan birim, giincel bilgileri takip etme, lisans sonrasi HPV ve agilanma ile
ilgili ek egitim alma, kongre/seminere katilma, asilanmaya isteklilik” HPV-BO toplam
ve bazi alt boyut puan ortalamalarma anlaml diizeyde etkilidir (p<0,05). Hemsirelerin

sosyodemografik 6zellikleri, Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Agilanmasina
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Iliskin Saghk inang Modeli Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalart iizerine etkili
degildir (p>0.05). HPV-BO ile diger dlgegin alt boyutlarindan “algilanan faydalar”
(r=0.329; p:0,001); “algilanan duyarlilik” (r=0.282; p:0.001), “algilanan siddet”
(r=0.140; p:0.026) puan ortalamalar1 arasinda anlaml pozitif yonde diisiik diizeyde

iligki saptanmuistir.

Hemgirelere lisans egtiminde ve mezuniyet sonrasi, giincellenerek HPV
enfeksiyonundan korunma ve agilanma konusunda egitim verilmesi onerilmektedir.

Bu konuda girisimsel ve nitel ¢galismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, HPV, Asilanma, HPV Asis1, HPV Bilgi ve Inancu.



ABSTRACT
NURSES’ KNOWLEDGE AND BELIEFS RELATED TO HUMAN
PAPILLOMA VIRUS AND VACCINATION: A CROSS-
SECTIONAL DESCRIiPTiVE STUDY
Burcu SAFAK
Master; Women's Health and Gynecology Nursing
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Aklime SARIKAYA
March, 2022 — 161 Pages

The aim of the study is to define nurses' knowledge and beliefs about Human
Papilloma Virus infection and vaccination. The research was conducted in a
descriptive, cross-sectional research design. The research sample consisted of nurses
(n:252) working in the Ministry of Health, public, university and private hospitals, and
the power of the research (1-beta) was calculated as 0.94-0.99. Data were collected
from the Human Papilloma Virus Knowledge Scale (HPV-BO) adapted to Turkish by
Demir (2019) and the Human Papilloma Virus Infection and Vaccination Health Belief
Model Scale adapted to Turkish by Giiveng, Seven and Akyiiz (2016) and an online
google survey. Collected in the form. Data were analyzed by Kolmogorov-Smirnov,
independent groups student t test, Kruskal Wallis analysis and Spearman's rank

correlation test.

The mean age of the nurses was 33.79+8.12; the mean working years are 12.03+8.99
and 90.1% are women. Nurses, HPV-KS; "HPV can be transmitted during sexual
intercourse™ item 96.0%; answered the other items correctly about 2/3 of the time. The
mean score of the nurses' HPV-KS total score average was 20.54+6.00; General HPV
Knowledge from sub-dimensions 11.35+2.89; HPV Screening Test Knowledge
3.51£1.70; General HPV Vaccination Knowledge score average is 3.60+1.30 and
Knowledge on Current HPV Vaccination Program is 2.08+1.67. Nurses' Health Belief
Model Scale on Human Papilloma Virus Infection and Vaccination total score average
was 36.89+4.80; Perceived Benefits from sub-dimensions 8.81+1.83; Perceived
Sensitivity 5.56+1.41; Perceived Violence was 12.14+2.23 and Perceived Barriers
mean score was 10.38+2.50. From the sociodemographic characteristics of nurses,
"being a woman, working unit, following up-to-date information, receiving additional
training on HPV and vaccination after undergraduate education, participating in
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congresses/seminars, willingness to be vaccinated" has a significant effect on the total
and some sub-dimension mean scores of HPV-KS (p< 0.05). The sociodemographic
characteristics of the nurses were not found to be effective on the total and sub-
dimension mean scores of the Health Belief Model Scale Regarding Human Papilloma

Virus Infection and Vaccination (p>0.05).

A significant positive low correlation was found between from HPV-KS and other sub-
dimensions of the other scale the mean scores of “Perceived benefits” (r=0.329;
p:0.001); “perceived sensitivity” (r=0.282; p:0.001) and “perceived severity”
(r=0.140; p:0.026).

It is recommended that nurses be given training on prevention and vaccination from
HPV infection by updating them during undergraduate education and after graduation.

There is a need for interventional and qualitative studies on this subject.

Keywords: Nursing, HPV, Vaccination, HPV Vaccine, HPV Knowladge and Belief.
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Human Papilloma Viriisiit (HPV), servikal skuamoz intraepitelyal lezyonlara sebep
olup rahim agz1 (serviks) kanserinin ana nedeni olarak kabul edilmektedir
(Pehlivanoglu, wvd., 2019). Arastirmalar, insan malignitelerinin %20-25'inin
mikrobiyal enfeksiyonlarla iliskili oldugunu gdstermektedir. Insan kanserleri arasinda
tim mikrobiyal nedenler i¢inde viriislerin, yaklasik %12'sinden sorumlu oldugu;
viriisler i¢cinde de HPV ile iligkili kanserlerin yaklasik %30'unun oldugu bildirilmistir.
Bu nedenle HPV’ye yonelik kanserlerin profilaktik ve terapotik tedbirler alinarak
Onlenebilecegi bildirilmistir (Araldi, vd., 2018). Basarili tani test tekniklerinin
olmasina karsin serviks kanseri halen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Her cografi
bolge icin serviks kanseri prevalansi ve mortalitesi ¢ok farklidir. Kadin kanserlerinde
dordiincli en yaygin 6lim nedeni serviks kanseridir (Jalil ve Karevskiy, 2020).
GLOBOCAN (Global Cancer Observatory-Kiiresel Kanser Istatistikleri) 2020
verilerine gore yilda 341 bin kadin serviks kanseri sebebiyle hayatini kaybetmektedir
(GLOBOCAN, 2020). Cinsel olarak aktif bireylerin semptom gostermese bile
%380'inin enfekte oldugu belirtilmektedir. HPV’nin servikal, anal, penis, vulvar ve
orofaringeal kanserlerin yan1 sira genital sigillere neden oldugu bilinmektedir (Xiao,
2019). Bagisiklik sisteminin islevi normal ise HPV genellikle bir saglik sorununa
neden olmadan, eradike edilir. Asemptomatik HPV enfeksiyonlarmin %701
cogunlukla 1-2 yil icinde kendiliginden temizlenir. Yapilan bir arastirmada, erkeklerde
subklinik HPV enfeksiyonunun kontrol altina alinmasi i¢in gegen siire 7,5 ay,
onkojenik tip HPV16’nin kontrol altina alinmasi siiresinin bir yildan uzun oldugu
saptanmistir (Stratton ve Culkin, 2016). Kontrol altina alinamayan enfeksiyonlar
bagisiklik sistemi de zayifladiginda serviks, vulva, penis veya aniis kanserlerine yol
acabilmektedir (Teteh, vd., 2019). HPV’nin 200’ askin tiirii vardir ve en az 401
anogenital bolgeyi enfekte etmektedir (Vives, Cosentino ve Palou, 2020; Athanasiou,
vd., 2020). Serviks kanserinde en yaygin iki tiiri HPV16 ve HPV18, diinya ¢apinda
serviks kanseri vakalarinin %70'inden sorumludur (Cheng, vd., 2020). En 6nemli risk
faktorleri; cinsel iliski yasinin ¢cok erken olmasi, cinsel partner sayisinin fazla olmasi
ya da partnerin ¢ok partnerle iliski i¢inde olmasi, yiiksek parite (dogum sayis1), sigara

kullanimi, erkeklerde siinnet olmama, beslenme ve diyet, multiple HPV enfeksiyonu
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gibi durumlardir (Aslan, vd., 2015). HPV'nin prostat, kolon, mesane, yemek borusu ve
meme kanserleri dahil olmak tizere bir dizi baska kanserle iliskili oldugu bulunmustur
(Heidegger, Borena ve Pichler, 2015). Diinyanin farkli popiilasyonlarinda meme
kanserinde HPV goriildiigii bildirilmis ve iilkelere gére HPV tipleri prevelanlari
farklilik gostermistir (Islam, Chakraborty ve Panda, 2020). Meme dokusunda,
memenin duktal lavajinda ve hatta anne siitinde HPV DNA’s1 goriilebilmektedir
(Carolis, vd., 2018). HPV’nin serviks kanserlerinin %99'unun, anal kanserin %90'in1n,
vajinal kanserlerin %65'inin, vulvar kanserlerin %50'sinin ve orofaringeal kanserlerde
%45-90'm nedeni oldugu tahmin edilmektedir (Petca, vd. 2020). HPV kokenli
kanserlerden ve enfeksiyonundan korunmak i¢in profilakside HPV agilanmasi biiyiik
onem arz etmektedir. Diinyada bir¢ok tilke heniiz rutin agilama programlarina HPV
asilamasmi dahil etmedigi i¢in asiya erisimin zayiflig1 toplum sagligi agisindan
iizicidiir. HPV viremi yapmadan squamoz epitelde bazal hiicrelere yerlestiginden
viicutta enflamasyona neden olmadig1 i¢in immun hiicereler aktive olmamamaktadir.
Bu nedenle HPV immun sistemden kolaylikla kacabilmektedir. HPV bulas sonrasi
viicutta yok edilse dahi re-enfeksiyon riski olusturabilmektedir. Bu nedenle serviks
kanseri taramasina ek olarak birincil korunma olan HPV asilar1 ile HPV’nin
enfeksiyona yol agma ihtimalinin ortadan kaldirilmasi amaglanmaktadir (Selguk ve
Ustiin, 2019). HPV asis1, kanda yiiksek antikor olusumunu saglar. Bu antikorlar viriisii
notralize eder ve hiicrelere girmesini engeller. Hemsireler, HPV ile ilgili mevcut
oneriler hakkinda bilgi sahibi olarak ve bunlar1 topluma sunarak kapsamli as1 egitimi
ve tanitiminda hayati bir rol oynayabilir (Townsend ve Bartlett, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) kizlarm %90"1nm asilanmasi, kadmlarin %70'inin taranmasi ve
prekanserdz servikal hastaligi oldugu belirlenen kadmnlarm 9%90'mm tedavi
edilmesinin bir kombinasyonu yoluyla bir halk sagligi sorunu olan serviks kanserini

ortadan kaldirmak i¢in kiiresel bir strateji ¢agrisinda bulunmustur (Saslow, vd., 2020).

Ulkemiz de saglik ¢alisanlarmin ideal diizeyde diizenli olarak tarama programlarma
ve jinekolojik muayenelere katilmadiklar1 goriilmektedir. Toplumun egitiminde
onemli rol oynayan saglik calisanlarinda konuyla ilgili gereken duyarlilik olmazsa ve
tarama programlarina istenen diizeyde katilmazlarsa toplum taramalarini olumsuz
etkileyecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle saglik personellerine HPV enfeksiyonu ve
iligkili serviks kanserine yoOnelik hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmesi

onerilmistir (Ersin, vd., 2016).



Ebe ve hemsirelerle yapilan serviks kanseri, HPV ve asisi ile ilgili bilgi tutumlarin
incelendigi (n:453) kesitsel bir anket c¢alismasinda, kadin hemsire ve ebelerin
%55,5’inin diizenli jinekolojik muayene yaptirmadigi, %50,2’sinin simdiye kadar
“Pap smear” testi yaptirmadigi, tiim katilimcilarin %48,8’inin HPV enfeksiyonu ve
asistyla ilgili bilgi aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %1,8 (hepsi kadin)’i HPV asis1
yaptirmig, %15,9°u as1 yaptirmak istedigini ifade etmistir. Ebe ve hemsireler HPV
enfeksiyonu ve asis1 ile yiiksek bilgi diizeyine sahip olmadigi saptanarak serviks
kanseri, HPV enfeksiyonu ve asilarma yOnelik mezuniyet oOncesi egitim
programlarinda ve siirekli hizmet i¢i egitimlerle ebe ve hemsirelerin yeterli bilgiye
ulasim saglanmasi1 Onerilmistir (Yigitalp, 2019). Asilama baslangict 9-12 yaslari
oldugundan ebeveynler ¢ocuklarin as1 yaptirmasinda 6nemli bir rol oynar. Ebeveynin
egitimi, ¢ocuklart HPV asis1 konusunda olumlu etkileyerek asi yaptrma eylemi
arttirabilir. Malezya da yapilan bir ¢alisma egitim diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin,
disiik egitim diizeyine sahip ebeveynlere kiyasla kizlar1 i¢in asiyr kabul ettigini
belirtmektedir. Ebeveynlerde HPV enfeksiyonu hakkinda bilgi diizeyinin yiiksek

olmasi ile HPV asis1 kabulii artacaktir.

Sonug olarak saglik ¢alisanlarinin birey/ebeveyn/topluma HPV enfeksiyonu ve iliskili
serviks kanseri ve iligkili diger kanserler hakkinda yeterli bilgi verilmesi, toplum

saglhigini korumada biiyiik 6nem arz etmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci ve Sorular

Bu Arastirmanin amaci, hemsirelerin Human Papilloma Viriisii ve agilanmaya yonelik

bilgi ve inanglarmin tanimlanmasidir. Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmastir.

1.  Hemsirelerin Human Papilloma Viriist Bilgi diizeyleri nasildir?

2. Hemsirelerin Human Papilloma Virlisii ve Asilamasma Yonelik Saglik
Inanclar1 nasildir?

3. Hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri, Human Papilloma Viriisii Bilgi
diizeylerine etkili midir?

4. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri, Human Papilloma Viriisii ve
Asilamasima Yonelik Saglik Inanglarina etkili midir?

5. Hemsirelerin Human Papilloma Viriisii Bilgisi ve Human Papilloma Viriisii ve

Asilamasimna Yonelik Saglik Inanglar1 arasinda iliski var nudir?



Arastirmanin bagiml degiskenleri;

HPV Bilgi Olgegi puan ortalamalar1 ve HPV Enfeksiyonu ve Asilamasma iliskin

Saglk Inang Modeli Olgegi puan ortalamalar1 arastrmanin bagimli degiskenleridir
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;

Hemsgirelerin ‘yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte calisma yili,
calistiklar1 birimler, HPV ile ilgili egitim alip almadiklari, konu ile ilgili gilincel
bilgileri takip etme durumlary, as1 olma istekleri” arastirmanin bagimsiz

degiskenleridir.



IKiNCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Human Papilloma Viriis ile Tlgili Bilginin Tarihsel Gelisimi

Papillomaviriislerin olusturdugu sigil olusumlarin taninmas1 eski Roma ve Yunanlilar
zamanma dayanmaktadir. M.O Hipokart sigilleri tariflemistir. Italyan fizikci
Domenico Rigoni-Stern, kanser sebepli 6liimleri incelemis, evli ve dul kadinlara gore
bekarlar ve rahibelerde uterus kanserinin ¢ok nadir goriildiigiinii ve bunun HPV ile
iliskili oldugunu 1842 yilinda belirlemistir (Mavrommatis, Sarlis ve Troupis, 2021).
Lezyonlardan elde edilen filtratlarla hastaligin bulastigi 1900’lerin basinda
kanitlandiktan sonra insan sigillerinin viral yapis1 tammmlanmistir (Ddorttag ve Dagalp,
2020). Baslarda bakireler ve evli kadinlar arasinda yapilan ¢alismalar HPV nin cinsel
yolla bulagan dogasim1 dogrulamis ve rastgele asir1 cinsel davranig sonucu sigillerin
olustugu kabul edilmistir (Mavrommatis, Sarlis ve Troupis, 2021). 1930'larda yabani
pamuk kuyruklu tavsanlardan HPV izole edilmis ve evcil hayvanlarda kotii huylu
lezyonlara neden olabilecegi gosterilerek bu viriislere olan ilginin artmasi tesvik
edilmistir. Rous ve Breard, 1935 yilinda ilk kez HPV etkeninin onkojenik potansiyeli
oldugu ag¢iklanmistir (Mavrommatis, Sarlis ve Troupis, 2021). 1970'lerin sonlarindan
beri, penis kanseri olan erkeklerin eslerinin, hi¢ penis kanseri gelismemis erkeklerle
evli olanlara gore serviks kanseri gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Franco ve Bosch, 2020). Serviks kanseri lizerine arastirmalar yapan ve
1975 de HPV nin bu kanser iistiindeki rollerini kesfeden Alman viroloji uzmani Herald
Zur Housen kimilerine gore gec kalinmis bir 6diil olsada 2008 yilinda bu sayede Nobel
Tip Odiiliinii kazanmustir (Franco ve Bosch, 2020). HPV asilar1 2006 yilindan itibaren
kullanimda ve 2012 yilindan itibaren de FDA (Amerikan Gida ve Ilag Dairesi) onayl
HPYV testleri kullanilmaktadir.

2.1.2. Human Papilloma Viriis Yapis1 ve Genel Ozellikleri

HPV Papillomaviridae ailesindendir (Petca, vd. 2020). Grubun ismi Latincede sigiller
anlamimna gelen ‘papilla’ kelimesinden gelmektedir. Yunanca olan son eki “oma”
olusturma i¢in kullanmilir (Wicinski, vd., 2018). Papillomaviridae, insanlar dahil tiim
omurgalilar1 enfekte edebilen, bilinen en genis viriis ailesidir (Ddrttas ve Dagalp,

2020). Deri, ag1z ve genital mukozadaki epitel hiicrelerini enfekte edebilir. Papilloma
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viriisleri, enfeksiyona kendiliginden baglayan ve hiicre yiizeyi ile etkilesime giren
bilinen tek viral enfeksiyonlardir. HPV, bazal hiicrelerin niikleer DN A'sin1 yalnizca 24
saat icinde asimile edebilir. Bu genetik transkripsiyon hastalik yapabilen viral

proteinlerin iretimiyle sonuglanir (Thomas, 2016).

HPV 55nm (nanomikron) ¢apinda ve yaklagik 8 kb (kilobayt) uzunlugunda g¢ift
sarmalli dairesel DNA genomu igeren zarfsiz bir viriistiir. Bu genom, “erken, ge¢ ve
kontrol bolgesi” olmak tizere ii¢ farkli bolgeye sahiptir. Bugiine kadar, 228 HPV
genotipi tanimlanmustir (Jee, vd., 2020). HPV’nin insanlar i¢in yalnizca bes tipi
patojeniktir. Patojenik olan viriisler “Alphapapillomavirus, Betapapillomavirus,
Gammapapillomavirus, Mupapillomavirus ve Nupapillomavirus” tipleri olarak
siralanabilir (Barros, vd., 2020). Alpha papillomavirus cinsi heterojendir yiiksek riskli
mukozal HPV tipleri, diistik riskli mukokutanéz genital tiirleri ve en sik da viicutta
yaygin cilt sigillerine neden olan tiirleri igerir. Diger HPV iceren cinsler daha az
heterojendir. Betapapillomavirus (b-PV) tipleri, diiz lezyonlara ve genellikle
epidermodisplazi ~ verruciformis hastaligina sebep olur. Epidermodisplazi
verruciformis, viicutta diiz sigil salginlarma neden olan ve bir kisinin cilt kanseri
gelistirme sansmi artirabilecek otozomal resesif gegisli genetik bir hastaliktir.
Bagisiklig1 saglikli olan kisilerde HPV lezyonlar1 nadirdir ve ¢ogunlukla sikinti
yaratmazken epidermodisplazisi verruciformis olan bir birey HPV" lere genetik olarak
belirlenmis bir duyarhliktadir (de Jong, vd., 2018). Su ana kadar Diinya ¢apinda
epidermodisplazi  verruciformis  hastalift =~ olan  yaklagik 501  hasta
bildirilmistir (Imahorn, vd., 2017). Mupapilloma viriisii (m-PV) ve bazi gamma
papillomavirlis (c-PV) tipleri insanlarda derinin tiimdral lezyonlarina neden
olmaktadir (Chouhy, vd., 2013). Papillomaviriisler etere, asitlere ve yliksek sicakliga
(yaklasik 50°C 1 saat) dayaniklidir (Wicinski, vd., 2018). HPV oda sicakliginda
dehidrate ortamda bilebir hafta boyunca kalabilmekte ve %30 enfektivite
gostermektedir. Yiizeylerde, giysilerde, sik kullanilan jinekolojik aletlerde ve tirnak
iclerinde uzun siire yasayabilmektedir (Petca, vd., 2020). Yapilan filogenetik (kabile,
k) caligmalar, viriisiin Afrika’dan koken aldigini ve birden ¢ok evrimsel degisimin
etkisiyle, memelilerin ¢esitlenmesiyle konaklariyla birlikte gelisim gdsterdigi ortaya

koymustur (Araldi, vd., 2017).


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmicb.2018.01222/full#B27
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2.1.3. Human Papilloma Viriis Siniflandirmasi

HPV enfekte ettigi dokuya gore “kiitandz ve mukazol” seklinde ikiye ayrilirken
onkolojik risk olusturma durumlarma gore “diistik riskli, yiiksek riskli ve olas1 yiliksek
riskli” olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir. HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72,
81 ve 89 diisiik riskli (Low-RiskHPV- LRHPV) olmakla birlikte 6, 11 en yaygin
goriilen tiirlerdir. Diisiik riskli HPV tiirleri, genital sigillere neden olurken, HPV 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 yiiksek riskli (High-RiskHPV-HRHPV)
tiirlerdir ve bulas olan olgularda servikal, orofaringeal, anal, vajinal, vulvar ve penis
kanserleri ile iliskilidir. Olas: yiiksek riskli grup 26, 30, 53, 66 ve 73’tiir (Viarisio,
Gissmann ve Tommasino, 2017; de Sanjose, Brotons ve Pavon, 2018). Serviks
kanserinde HPV16, vakalarin tigte ikisinden sorumludur, HPV 16/18 genotipler
vakalarm %70'inden fazlasmna neden olur ve HPV 31/33/45/52/58 kalan %20'yi
olusturur. HPV genotiplemesinin degerlendirildigi biiyiik bir calismada HPV 16,18 ve
45 en sik izole edilen tipler olup hastalarin %50’den fazlasinda HPV 16 tipi
goriilmektedir. Cin’de yapilan bir ¢alisamada kadinlarda (n:1089) en yaygin goriilen
yiiksek riskli HPV tipleri HPV 52, 16, 58, 18 ve 56’dir(Liu, vd., 2021). Genital sigiller,
diistik riskli HPV tiirlerinden kaynaklanir; HPV6/11 genital sigillerin %85'inin temel
etiyolojik nedenidir (Joura ve Pils, 2016).



2.1.4. Human Papilloma Viriisii Patogenezi

Kadmlarm yasi, dogum sayis1 ve hormonal durumuna bagli olarak uterusun alt
boliimiinde bulunan serviks biiylikliikk ve sekil degistirir. Serviks iki farkli epitel
dokusuyla ortiiliidiir. Vajinaya bakan kismi ¢ok katli yassi1 epitel, serviks kanal1 ise tek
katl silindirik epitel ile kaplhidir. Bu iki epitel olusturdugu stirekli degisim bolgesine
skuamokolumnar bileske ya da transformasyon zonu denir ve serviksin prekanserz

lezyonlarinin %90’ mm bu bélgeden olustugu bilinmektedir (Bhatla, vd., 2018)

Servikal kanalin tek kath silindirik epiteli Gstrojen hormonu etkisinde mitozunu
arttirarak servikal kanalin disma ¢ikar, serviksin portio vajinalisine dogru uzanir.
Ancak burada vajenin diisiik pH’s1 ile karsilasir. Tek kath silindirik epitel asit ortama
dayanikl bir epitel degildir. Bu nedenle asit ortama daha dayanikli olan ¢ok katli yass1
epitele degismek zorundadir. Bu olaya skuam6z metaplazi denir ve fizyolojik bir
stirectir. Bu metaplazi doneminde viriis serviks epitel dokusunu infekte ederse ileride
kansere doniigsebilecek intraepitelyal lezyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir.
Metaplazinin en c¢ok olustugu donem postpuberte ve gebelik donemleridir.
Transformasyon zonunda hiicre boliinmesi hizlidir. HPV viriisii bu yiizden bu bolgeyi
daha ¢ok sever buranin epitel DNA’sin1 daha ¢abuk kontrol altina almaktadir. HPV,
serviksin yani sira aniis, penis, skrotum, vulva, vagina, veya mesanenin epitelini
hedefler ve bu bolgelerde de lezyonlarina yol acar. En derin epidermal tabaka olan
bazal epitel hiicre tabakasi, HPV replikasyonu i¢in gereklidir. Skuamoz epitelde hiicre
boliinmesi yapabilen tek hiicreler bazal hiicrelerdir. Cinsel temas esnasinda olusan
genital mikro ¢atlaklardan serviks epiteline giren HPV bazal hiicreleri infekte eder
(Petca, vd., 2020). Skuaméz bir epitel hiicresi HPV ile enfekte oldugunda, HPV
DNA’s1, enfekte olmus hiicrelerin nukleusunda dairesel bir episomi seklinde kendini
cogaltmaya baslar. Bazal epitelyal hiicrelerin yukariya dogru keratinositlere ayrilma
stirecinde HPV DNA kopya sayis1 giderek artar ve diger hiicrelere aktarilmis olur.
HPV bir sitolitik virlis olmadigi (yani enfekte ettigi hiicrenin erimesine ve
parcalanmasma neden olmayan viriis) ve viremiye neden olmadigi icin HPV
enfeksiyonu sirasinda baslatilan inflamatuar bir yanit yoktur. Bu nedenle HPV
bagisiklik sisteminden kolayca kacabilmektedir. Epidermiste (stratum corneum)
keratinositlerin terminal farklilasmasi sirasinda geg viral proteinleri (L1, L2; L1: major
kapsid proteini, L2: minor kapsid proteini) ve virlis olusumu meydana gelir. Ardindan,

epitelyal hiicrelerin en dis tabakasmin dokiildiigii dogal deskuamasyon islemiyle
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birlikte HPV’leri ayn1 zamanda etrafa sagilir ve diger kisilere bulasir (ten-tene temas).
E7 genin kodladig1 viral proteinler (onkoproteinler), hiicre boliinmesi kontrolii yapan
retinoblastoma inaktivasyonuna sebep olur, E6 genin kodladigi viral proteinler ise
hiicresel tiimor baskilayici protein p53°ii parcalarken anormal hiicre proliferasyonu ve
malign risk artar. Boylece ya sigil seklinde klinik belirtiler olusur ya da bazal tabakanin
da altina gecen anormal malignite ile kanser gelisir. Bu viriisler 6zellikle HPV-16, E6
ve E7 onkoproteinleri ile interferon sentezini baskilar. HPV nin replikasyon dongiisii
yavas oldugundan enfeksiyonun olusmasi ile klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasi arasinda

haftalar ve aylar veya yillar gecebilmektedir (Cilli ve Kadioglu, 2020).

Shedding of virus-
e laden epithelial cells
- 4

Vfiral assembly

T

Viral DNA
replication

1

Episomal viral DNA
in cell nucleus

4
Infection of
basal cells
Infected Uptake & internalisation of
epithelium HPV occurs within hours

Sekil 2.3: HPV Enfeksiyonunun Yasam Dongiisii (“erken” proteinler (E1, E2, E4, E5, ES,
E7) ve "ge¢" veya yapisal proteinler (L1, L2). (1) Viriis, hiicre basina diisiik (<10) kopyada (E1, E2,
E5, E6, E7) ilkel bir bazal keratinositi enfekte eder. (2) Viriis ve hiicre birlikte ¢ogalir (E1, E2). (3)
Boliinmeyen hiicrelerde viral DNA sint kopyalar. (4) Hiicre basina 1.000 er viral genom olusmustur
(E6, E7, E1, E2, ES). (5) Bazal keratinositlerin (L1, L2, E4) pul pul dékiilmesiyle enfeksiyonuna hazir
viriis yiiklii hiicreler viicuda yayilmaya baslar. HPV genleri; E1: replikasyon, E2: transkripsiyon, E4:
replikasyonun ge¢ dénemi, E5: proliferasyon ve apopitozu baskilama, E6: p53 baskilar, apopitozu
engeller DNA sentezini indiikler, E7: Retinablastomay: baskilar ve proliferasyona yoneltir) 6zellikle E6

ve E7 hiicrenin DNA 'sini bozarak hiicre igine girmeyi saglar.

Kaynak: (Borruto ve De Ridder, 2012)



2.1.5. Human Papilloma Viriis Epidemiyolojisi
Diinyada;

HPV, servikal skuamdz intraepitelyal lezyonlara sebep oldugu gibi serviks kanserinin
ana nedeni olarak kabul edilmektedir. Serviks kanseri geligmis tilkelerde en yaygin on
kanserden biriyken daha az gelismis llkelerde kiiresel olarak dordiincii en yaygin
kanserdir (Ginsburg, vd., 2017). GLOBOCAN 2018 verilerine gore yilda 569 bin
kadmin serviks kanserine yakalandigi tahmin edilmekteyken GLOCOBAN 2020 de
yayimlanan verilere gére bu say1 604 bine ¢cikmistir. GLOCOBAN 2018 verilerine
gore yilda 311 bin kadm serviks kanseri nedeniyle hayatini1 kaybetmekteyken bu oran
2020 verileriyle 341 bine yiikselmistir (Bray, vd., 2018). GLOCOBAN 2018 yilinda
kadinlarda en sik teshis edilen dordiincii kanser ve kanser liimlerinin dordiincii 6nde
gelen nedenidir. Ayni verilere gore 2018 yilinda diinya genelinde kadimnlar arasinda
kanserle iliskili mortalite oranlar1 incelendiginde ikinci swada serviks kanseri
gelmektedir. Cinsel olarak aktif bireylerin %80'inin enfekte oldugu HPV servikal,
anal, penis, vulvar ve orofaringeal kanserlere sebep olmaktadir (Xiao, 2019). Yine
GLOBOCAN 2018 verilerine gore yilda orofarenks kanserinden 51 bin kisi, vulva ve
penis kanserlerinden 15 bin kisi yasamimi yitirmektedir (Bray, vd. 2018).
GLOCOBAN 2020 verilerine gore orofarenks kanserinden 48 bin kisi, vulva
kanserinden 17 bin kisi, aniis kanserinden 19 bin kisi, penis kanserinden 13 bin kisi
hayatin1 kaybetmektedir. Giiniimiizde Amerika’da 80 milyon insanin su anda HPV
tiirleri ile enfekte oldugu bilinmektedir. Her y1l yaklagik 14 milyon kisi HPV tiirleri ile
enfekte olmaya devam etmektedir (Xiao, 2019). Diinyada 700 milyonun tizerinde
insanin HPV enfeksiyonu agisindan pozitif oldugu tahmin edilmektedir (Wicinski, vd.,
2018). ABD'de her yil 14.000 orofarengeal kanser vakasi, 6.500 anal kanser vakasi,
3.500 vulvar ve vajinal kanser vakasi, 900 penis kanseri vakas1 saptanmaktadir (CDC,
2020). GLOBOCAN 2018 raporuna gore diinyada kanser gelisiminde kadmn ve
erkekler i¢in ilk sirada Helikobakter pilori, ikinci sirada HPV, iiglincii sirada Hepatit
B viriisleri etkendir. Bu siralama kadinlar i¢in ilk srada HPV (620.000) seklinde
belirtilmistir (IARC, 2021).
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Tiirkiye’de;

GLOBOCAN 2018 verilere gore Tiirkiye de yilda 2356 kadina serviks kanseri tanisi
konmakta 1280 kadin serviks kanseri sebebiyle yasamini1 kaybetmektedir. Orofarenks
77, vagina 20, vulva 100, aniis 37, penis kanserlerinden dort kisi hayatini

kaybetmektedir.

Tiirkiye’de cinsiyete gore kanser tiirlerinin insidansina bakildiginda ise serviks kanseri
insidansi yiiz binde 4,3’tlir. Kadinlarda yasa 6zel kanser hizlarma bakildiginda ise 40-
44 yas araliginda yiiz binde 7,6, 45-49 yas araliginda yiiz binde 11,1, 50-54 yas
araliginda ise yiiz binde 11,7 olup, 50-54 yas araliginda en yiiksek goriilme oranina
sahip olmaktadir Tiirkiye’de onbes yas ve lizeri kadinlarin smear yaptirma durumlari
son bir yil icerisinde %10,9, bes yildan fazla yaptirma oranlart %5,1, higbir zaman
yapirmama durumlar1 %69,3 olarak saptanmustir (Oztiirk, 2020). Serviks kanserleri
icin genel olarak 5 yillik rolatif sagkalim %62 uzak metastaz varhiginda %22 dir
(Gultekin, vd., 2017; Sel¢uk ve Engin Ustiin, 2019). Ulkemizde Denizli’de yapilan bir
caligmada hastalarda yiiksek riskli HPV tiplerinden en fazla goriilen 5 tip HPV 16- 18-
51- 31- 35’tir (Atigan ve Eraydin, 2020). Corum Kanser Erken Teshis ve Tarama
Egitim Merkezleri (KETEM)’ne, kadinlarla (n:33.649) HPV genotiplerinin analiz
edildigi bir calismada HPV pozitifligi saptanan olgularm %14,69’unda etkenin
yalnizca HPV 16 ile iligkili oldugu bulunmustur (Kan, vd., 2019). Yine iilkemizde HPV
genotip dagiliminin incelendigi baska bir calismada (n:1170) en yiikksek HPV
prevalanst %8,9 ile HPV16 olarak saptanirken onu tip 6 ve 52/53/35/58 izlemistir.
Calismada HPV prevalansi ve genotip dagilimi diinyada bildirilen oranlara benzer
goriilmiis fakat HPV16 tipinden sonra en ¢ok HPV18 goriilmemistir (Kaleli, vd.,
2019). Baska bir calismada Tiirkiye’den alinan HPV pozitif invaziv servikal kanser
vakalarmnin %75,4 HPV 16/18 olusturmaktadir. HPV16 ve filogenetik olarak iligkili
HPV tiplerinin (yani HPV31-33-52-58) skuamoz hiicreli karsinomlarda daha yaygin
oldugu gosterilirken, HPV18 ve filogenetik olarak iligkili tipleri (yani HPV18-39-45-
59-68) kolumnar epitel hiicrelerinin neoplazisini indiikledigi bulunmustur (Wang, vd.,
2018). Serviks disindaki anogenital kanserlerde HPV roliine iligkin veriler smirhdir,
ancak HPV DNA'sin1 aniis, vulva, vajina ve penis kanserleriyle giiclii bir sekilde
iliskilendiren artan sayida kanit vardir. Bu kanserlerin insidansi serviks kanserinden
daha diisiik olmalarmma ragmen, HPV ile olan iliskileri onlar1 potansiyel olarak

onlenebilir kilmaktadir (HPV and Related Diseases Report, 2019).
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2.1.6. Human Papilloma Viriis Risk Faktorleri

Yetigkinlerin ¢ogu cinselligin baslangicinda HPV ile enfekte olur ve diinyada
enfeksiyonun en yiiksek insidans yas araligi 20-25 yastir (Hammer, vd., 2016). HPV
ile ilgili en onemli risk faktorlerinin, konak¢mnin bagisiklik yanitinin etkinligi, ¢coklu
HPV enfeksiyonlarmin varligmin yaninda erken yasta cinsel iligki, birden fazla cinsel
partner, cinsel yolla bulasan diger hastaliklarin varligi, yetersiz genital hijyen, sigara
ve alkol kullanimi, immiinosupresyon, yiiksek gravida ve parite, pap smear testi
yaptirmamaya bagli ge¢ tani gibi nedenler oldugu kabul edilmektedir (Selguk ve
Yanikkerem, 2018). Anogenital kanserlerin gelisimi ile ilgili kofaktorler alkol, sigara
ve diger patojenlerle koenfeksiyonlarin varligidir. (Truccihi, vd., 2020) Uzun siire
sigara kullanimi serviks epitel ylizeyinde DNA harabiyetine neden olmaktadir. Sigara
ile HPV arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur (Aslan, vd., 2015).
Stinnetin HPV enfeksiyonu ile iligkisi incelendiginde siinnetsiz erkeklerin HPV
enfeksiyonu prevalansi siinnetli olanlarla gore daha yiiksek (%46'ya karst %29)
saptanmistir (Rodriguez Alvarez, vd., 2018). Siinnetli kisilerin ise bu patojenle
enfeksiyon riski daha diisiiktiir (Sabeena, vd., 2016). Yasm ilerlemesi ile HPV
prevalansinda azalma goriilmektedir. HPV enfeksiyonu en yaygin olarak 25 yas ve alt1
kadinlar biyolojik ve sosyal faktdrler birlestiginde ergenlerin HPV edinim riski biiyiik
Olciide artmugstir. Ergenlik ile iligskilendirilen riskli cinsel davranislar (6rnegin, birden
cok partner, erken cinsel iliski yasi, prezervatif kullanmama), kisinin HPV ile bulagma
riskini artirr (Choma ve McKeever, 2015). Kondom kullaniminin da HPV
infeksiyonunu riskini azaltabildigi ancak tek basina korunma acgisindan yeterli
olmadig1 saptanmistir. Yapilan bir kohort calismada 3323 erkek izlenmis sabit veya
tek bir cinsel partneri olmayan erkekler arasinda, her zaman prezervatif kullananlar,
herhangi bir HPV enfeksiyonu bulasma riski en diisiik ¢ikmis ve cinsel partnerleriyle
sadece bazen prezervatif kullanan tek esli olmayan erkekler risk agisindan en yiiksek
risk grubunda bulunmuslardir (%59,3) (Pierce Campbell, vd., 2013). Oral
kontrasepsiyon, yiiksek riskli HPV pozitif kadinlar tarafindan uzun siireli kullanimda
IARC (Uluslararast Kanser Arastirma Ajansi) tarafindan serviks kanseri risk faktorii
olarak ilan edilmigstir. 5-10 y1l KOK kullanan kadinlarin 5 yildan az kullananlara gore
HPV enfeksiyon riskinin 4 kat artig1 bildirilmektedir (Poumohsen, vd., 2018). Genital
bolge tiiylerinin arindirilmasinda agda ve tras bigagi kullaniminin cinsel yolla bulasan

hastalik riskinin arttirdig1 viriisiin deri tabakasina daha kolay girebildigi belirlenmigstir
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(Hodges ve Holland, 2017). Derinin tiras bigagi ile temizlenmesi sirasinda olugan
lezyonlarin, viriisiin epidermal tabakaya girisini kolaylastirdig: bilinmektedir (Schild-
Suhren, Soliman ve Malik, 2017). Ayrica bazal ve mukozal hiicrelerin
kopyalanmasindaki ve protein sentezindeki temel rolii nedeniyle, A vitamini eksikligi
enfeksiyon ve metaplazi riskinin artmasina neden olabilir. Folat, A, C ve E vitaminleri
ve aktif D vitamini metabolitinin hiicre proliferasyonunu inhibe etme, DNA hasarini
onleme ve immiinolojik fonksiyonlar1 gelistirme kabiliyetine sahip oldugu
bildirilmektedir (Ono, vd., 2020). HPV kaliciligi ile diyet iliskisini degerlendiren daha
fazla caligmaya ihtiya¢ olmakla beraber beslenme ve diyet kapsaminda erkekler
iizerinde yapilan bir calismada da diyetle B12 vitamini alimmim erkeklerde
nononkojenik HPV (HPVG6-11) kalicihigi riskinde azalmasmdan bahsedilmektedir
(Lopes, vd., 2017).

2.1.7. Human Papilloma Viriis Enfeksiyonunun Bulas Yollar

HPV enfeksiyon, her iki cinsel partnerin epitel dokularmin temasi sirasinda bulagir
(Wicinski, vd., 2018). Ayrica enfekte bir annenin viriisii dogum sirasinda bebege
gecebilir. Enfekte bir kisiyle cinsel iliskiye girme 6zellikle anal ve oral sex, yiiksek
risk olusturmaktadir. Son 20 yilda HPV ile iligkili orofaringeal kanserlerin goriilme
oranlar1 geng erkeklerde artmustir (Gillison, vd., 2015). HPV hem sperm hiicrelerini
hem de semeni enfekte edebilir. Enfekte sperm hiicrelerinde HPV kendini
kopyalayabilir ve seminal plazmada HPV DNA’s1 goriilebilmektedir Yapilan
calismalar, HPV enfeksiyonun spermin morfolojik yapisinda degisikliklere sebep
olarak kalitesinin diismesine ve sperm hareketliliginin sperm hiicrelerinde HPV
varligindan etkilendigi géstermektedir ve ayrica astenospermi (sperm hareketliliginin
normal degerlerden diisiik olmasi durumudur) insidansinin HPV enfeksiyonu ile
iliskili olabilecegi belirtilmistir (Weinberg, vd., 2020). A¢iklanamayan infertiliteden
etkilenen erkeklerde HPV prevelansinin %10-35,7 arasinda oldugu bulunmustur

(Foresta, vd., 2015).

Tiirk Uroloji Dernegi genital sigil klavuzunda HPV’de bulasmanin genital temas,
peritanal (dogum sirasinda anneden bebege), nesnelerden (Sex oyuncaklarinin
paylasimi) ve inhalasyon yolu ile bulas olacagi ele alinmistir (Cilli ve Kadioglu, 2020).
Lazer, Argon plazma koagiilasyon ve elektrokoter tedavilerinde ortaya ¢ikan cerrahi
dumanda HPV DNA’s1 tespit edilmistir (Patterson, vd., 2020). Aerosol hale getirilmis
viral metaryal 6zelikle ameliyathane calisanlar1 i¢in tehlike olusturmaktadir. HPV
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enfeksiyonlu hasta dokusundan ve c¢alisanlarin kullandigr cerrahi maske ve
eldivenlerden numuneler alinip incelendiginde bes vakanin iiglinde c¢alisan
hemsgirelerin eldivenlerinde HPV pozitif ¢ikmistir ve nazofarinkslerinde de yiiksek bir
prevalansdan bahsedilmistir. Islem swrasinda maske, eldiven, onliikk, dumani
uzaklastiric1 sistemler ve gozlik kullanilmasi Onerilmistir (Ilmarinen, vd., 2012).
Yapilan bir c¢aligmada jinekolojik ekipmanlardan alinan o6rneklerin %17.9’unda
eldivenlerin  %9.4’tinde kontaminasyon goriilmiis ve kolposkopi odalarinin
kontomanasyon agisindan diger birimlere gore daha yiiksek risk durumunda oldugu
saptanmustir. Transvaginal problarda uygun dezeneksiyon sonrasi bile %21oraninda
HPV DNA’s1 goriilmiistiir. I¢ ve dis anogenital bdlgenin elle yapilan muayenesinde

ayri1 ayr1 eldivenler kullanilmasi 6nerilmektedir (Gallay, vd. 2016).
2.1.8. Gebelikte Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu

HPV pozitif vakalarda 6nemli 6l¢iide kalitesi diisiik embriyo elde edilmistir. Erken
abortus oran1 da HPV pozitiflerde daha yiiksek bulunmustur (Tangal, vd., 2019 HPV,
zigottan farklilasan ilk hiicreler, trofoblast hiicrelerde yasarak onun biiylimesini inhibe
edebilir ve hiicre canliligin1 azaltabilir. Trofoblast hiicrelerde boliinme hizli oldugu
icin viriis bu hiicreleri enfekte etmeyi secebilir. Hiicrenin genomik yapisini bozabilen
HPV hiicre oliimiinii indikleyebilir ve gebelikte diisiik yapmaya sebep olabilir
HPV'nin sinsityotrofoblast hiicrelerine etkili bir sekilde saldirdig1 kanitlanmistir. Bu
hiicreler trofoblastin i¢ kismindaki tabakadir ve yeni dollenmis yumurta hiicresi olan
embriyonun uterusa yerlesmesinde 6nemli rol oynarlar. Buna ek olarak HPV, plasental
makrofajlar olan ve ayni zamanda gebeligin ilerlemesinde rol oynayan Hofbauer
hiicrelerinde de izole edilmistir. Gebelerde asemptomatik insanla iligkili HPV
enfeksiyonu, fetiisiin biiylime geriligine ve erken doguma neden olabilir HPV ile
enfekte olmus anneden gebelik ve dogum sirasinda bebege de bulas olabilmektedir
(Basonidis, vd., 2020). Yapilan bir ¢alismada anne-yeni dogan g¢iftler halinde
degerlendirildiginde dogum tipi iligskisi olmaksizimn, kiz yenidoganlarda %17.7
erkeklerde %11.6 oraninda HPV DNA prevalanst gézlemlemistir (Petca, vd. 2020).
Giiney Kore’deki yapilan bir aragtirmada hamileligin farkli trimestirlerinde annedeki
HPV’nin bebege bulasma risklerini incelemis ve daha dnce HPV enfeksiyonu
bulunmayan saglikli hamile kadmlardan (n: 153), gebelik siiresi boyunca ve dogum
sonrasinda HPV enfeksiyonlar1 a¢isindan serviksten 6rnek alinmis, dogumda kordon

kani, yenidogan bebegin nazofarinksinden siirlintii ve plasentasindan biyopsi 6rnekleri
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toplanmistir. Gebeligin herhangi bir trimestrinde kadimnlarin %24’iinde HPV DNA
pozitif ¢ikmustir. Yenidoganlarm hem kordon kaninda hem de nazofarenks
stiriintiilerinde HPV DNA's1 tanimlanmistir. HPV pozitif annelerin bebeklerinde
%80'inde HPV DNA's1, nazofarenks ve agiz mukozasinda saptanmigtir. Yeni dogan
bebeklerin 145’ inde HPV goriilmezken %5,2’sinde (8/153) HPV DNA pozitiftir (5
erkek ve 3 kiz bebek). Bu bebeklerin yedisi herhangi bir tip HPV pozitif annelerin
bebekleridir. Bu bebeklerin besinin plasentalarinda da HPV DNA's1 pozitiftir.
Arastirmada HPV enfeksiyonunun sigara ve alkol kullanimi veya yas gibi faktorlerin
anlaml olarak etkilemedigi goriilmiistiir. HPV pozitif sekiz bebekten 7°sinde heniiz
anne karnindayken HPV tespit edildiginden normal veya sezaryen dogum arasinda bir
fark goriilmemistir. Enfekte sekiz yenidogandan 5’1 sezaryenla diinyaya gelmis ve bu
arastirma ile genital HPV enfeksiyonlarmin anneden bebege sadece normal dogum ile
bulasmadig1 ortaya konmustur. Gebelik 6ncesi HPV DNA’s1 yoniinden negatif saglikli
kadinlarin sonradan bebeklerin %5,2’sinde HPV DNA’s1 tespit edildiginden bu durum
gebeliginin herhangi bir trimesterinde anneden bebege HPV enfeksiyonu bulasi ile
iliskilendirilmistir. Bu yiizden HPV enfeksiyonu ile miicadelede cinsel aktif donemden

once asilama ¢ok biiyiikk 6nem arz etmektedir (Lee, vd., 2013). HPV asilar1 gebelere

uygulanmamalidir. Eger kisi gebelik oncesi asilamaya basladiysa sonrasinda gebe

kalirsa geri kalan dozlar1 gebelik sonrasi tamamlanir. Gebelikte HPV asisinin
kadinlarda zararli olduguna dair bir kanit yoktur. Gebe oldugu bilinmeden as1 yapilan
kadmlarda gebelik i¢in miidahale etmeye gerek yoktur. As1 ve farelerle ilgili yapilan
calismalarda dogurganhik ve fetal etkilenmeye iliskin olumsuz verilere
rastlanilmamistir, ancak insanlar iizerinde yeterli calisma bulunmadigindan 6zellikle
hamileligin ilk ii¢ ayinda, hassas organlarin gelisiminin gergeklestiginden asilama

gebelik sonrasina ertelenmesi uygun goriilmiistiir (Wang, vd., 2020).
2.1.9. Human Papilloma Viriis Eneksiyonunun Klinik Belirtileri

HPV serviks mukozal epitelini enfekte ederek hiicrelerde sigil formasyonu ile
sonuglanan DNA virlisiidiir. Genital sigiller HPV’nin en yaygm belirtisidir.
Yetiskinler de tek ya da c¢ok sayida, inat¢i olabilen, genital ve anal mukozalarda,
karnibahar goriiniimiinde agrili, agrisiz sigillerle, cinsel iliski esnasinda veya daha
sonra agr1 veya diizensiz kanamalarla karakterizedir. (Taskin, 2016). Anormal vajinal
kanama, uzun veya normalden daha agir ve agrili menstriial siklus, koitus sirasinda

agr1, vajinal akinti; ileri evrelerde, bel ve kasik agrisi, karin, sirt agrisi, kanl digki,
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bacaklarda 6dem, bag donmesi, yorgunluk ve kilo kaybi en sik karsilasilan belirtilerdir
(Aydogdu ve Ozsoy, 2018; Taskin, 2016; WHO, 2018). Genital sigiller kondiloma
akuminata olarak isimlendirilir ve etkeni HPV 6 ve 11 tipleridir (Kili¢ ve Ulkii, 2019).
Kondiloma akuminatanin farkli bir formu aniis ve vagina arasindaki bolgeyi dolduran
karnabahar goriinimlii dev kitlelere rastlanabilmekte ve Buschke Loewenstein
Tiimorii (dev kondiloma akuminata) olarak adlandirilip 50 yas ve iistiinde gortilebilir.

Penil sigillerde, genellikle homoseksiiel cinsel davranisi, vulva-vajinal/perineal sigili

olan kadinlarla cinsel iliskide bulunma ve ¢ok eslilikten kaynaklanmaktadir (Zou, vd.,

2016).

Sekil 2.4: Anogenital Bolgede Human Papilloma Viriis Enfeksiyonuna Bagh

Olusan Sigillerin Klinik Goriiniimii

Kaynak: (Namudri, Lee ve Aan Koh, 2020)
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2.2. Human Papilloma Viriisii ile Tligkili Kanserler

HPV erkeklerde anal, penil ve orofaringeal kanserlere sebep olurken kadinlardada
anogenital, serviks, vulval, vaginal ve orofaringeal kanserlere neden olmaktadir. ABD
de yapilan bir ¢alismada HPV DNA’s1 servikal kanserde %90,6, anal kanserlerde
%91,1, vajinal kanserlerin %75,0, orofaringeal kanserlerin %70,1, vulvar kanserlerin
%68,8, penil kanserlerin %63,3, oral kavite %32,0 ve larenks kanserlerinin %20,9'
unda tespit edilmistir. HPV 16/18' e kars1 gelistirilen bivalent asi, invazif servikal
kanseri (%66,2), anal kanserleri (%79,4), orofaringeal kanserleri (%60,2) ve vajinal
(%55,1) kanserlerin yani sira penis kanseri (%47,9), vulvar (%48,6) kanserleri
onlemektedir (Saraiya, vd., 2015). Hollanda'da erkeklerle seks yapan erkekler
(MaleSexMale) anal, penil ve oral kanserlerde yiiksek riskli HPV seropozitifliginin
arastirildigi bir calismada (n:747), katilimeilarin %41°1 (306's1) HIV pozitif ve %59°u
(441°1) kayit sirasinda HIV negatiftir. Hem HIV pozitif hem de HIV negatif MSM'de,
HPV 16-18-31-33-45-52-58 olmak iizere yedi tipin sebep oldugu %43 anal, bunu %16
penil ve %10 oral enfeksiyonlar olusmustur. Anal ve penil bélgeden alinan 6rneklerde
HIV pozitif MSM'de HPV-33 anal (%12) ve penil (%10) numunelere kiyasla oral
(%24) numunelerde daha sik tespit edilmistir. HIV negatif MSM'de 6zellikle HPV16
oral (%43), anal (%29) ve penil (%31) 6rneklere gore daha sik saptanmistir. HIV
negatif MSM arasinda, tiim enfeksiyonlarin daha biiyiik bir orani, HIV pozitif MSM'ye
kiyasla HPV16'dan kaynaklanmistir (sirasiyla, %43'e karsi %27). Katilimcilarin
%62'sinde, en az bir HPV ve %41'inin aniiste, peniste veya agiz boslugundan alinan
PCR ile HPV DNA's1 saptanmustir. HIV ile enfekte kadinlarm aniis ve servikste HPV
genotipine sahip olma olasiligi1 HIV ile enfekte olmayan kadinlara gore daha yiliksek

(%18'e kars1 %3) bulunmustur (Wang ve Palefsky, 2019).
2.2.1. Serviks Kanseri

Serviks kanseri, diinyada her iki dakikada bir kadin liimiine neden olan kanser tiiriidiir
(Mavi Aydogdu ve Ozsoy, 2018). Onkojenik HPV tipleriyle uzun siire enfekte
olunmas1 servikal epitelde yillar icinde degisim meydana getirerek servikal
prekanserdz veya kanserdz lezyonlar, servikal, anal, penil, vajinal, vulvar, bas ve
boyun kanserleri ortaya ¢ikarken kadmlarda bu kanserler arasinda prevelansi en
yiiksek olan serviks kanseridir (Vorno, vd., 2017). Serviks kanseri en 6nlenebilir ve
tedavi edilebilir kanser tiiriidiir. Hastalik invaziv asamaya gelmeden dnce ve ¢iplak
gozle goriilemeyen higbir belirtinin olmadigi donemde epitel i¢in baslayan patolojik
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degisimlerle servikal intraepitelyal neoplazi (Cervical Intraepithelial Neoplasia -CIN)
CIN I, CIN II, CIN III agamalarindan ge¢mektedir (Taskin, 2016). CIN I’de serviks
epitelin 1/3 tinden daha az kisminda meydana gelen neoplastik degisimleri ifade eder
genellikle diistik riskli HPV 6 ve 11 ile iliskilidir. CIN II’de epitelin 2/3 nii kapsayan
neoplastik degisimleri ifade eder. CIN III’de epitelin tamamini kapsayan neoplastik
degisimler varken heniiz metaplazinin olmadig1 evredir. CIN II-1II yiiksek riskli HPV
tipleri 16 ve 18 ile iligkilidir (Taskin, 2016; Ramanakumar, vd., 2016; Sunar ve Siit,
2019).

Serviks kanseri insidans1 ve Oliim oranlar1 ile ilgili yapilan bir arastirmada kiiresel
olarak, serviks kanseri teshisinde ortalama yas 53 yil olup, 44 yas (Vanuatu) ile 68 yas
(Singapur) arasinda degismektedir. Serviks kanserinden Olim oraninda diinya
genelinde ortalama yas 59; 45 yas (Vanuatu) ile 76 (Martinique) arasinda
degismektedir. Degerlendirilen 185 iilkenin %79°nda 45 yas alt1 kadinlar1 etkileyen ilk
tic kanser arasinda serviks kanseri yer almistir (Arbyn, vd., 2020). Son 40 yilda serviks
kanserine bagli 6liim oranlar1 %50'den fazlasi; birincil olarak artan tarama ve daha 1yi
tedavi nedeniyle azalmis, bununla birlikte, serviks kanseri tan1 oranlar1 ik ve etnik
kokene gore degisiklik gostermektedir. Siyahi ve Hispanik kadinlar da diger irk ve
etnik gruplara gore yiiksek oranlarda HPV ile iliskili serviks kanseri ve hastaliktan
0lme olasiligi daha yiiksek bulunmustur. Vajinal ve vulva kanserleri nadirdir (CDC,
2020). Baz1 arastirmacilar bunu sosyoekonomik durum, bakima erisim, bilgi eksikligi
gibi esitsizikleri nedensel faktdr olarak tanmmmlamistir Diisiik gelirli  Afro
Amerikalilarla Haitili Latin ve beyaz kadinlarla HPV bilgisi ve asilanma oranlarinin
incelendigi bir g¢alismada siyahi Afro Amerikalilarm HPV ve HPV asilamasi
konusunda daha fazla bilgi eksikligi oldugu goriilmiistiir (Joseph, vd., 2014). ABD de
her yil 12.000 yeni serviks kanseri vakasi goriilmekte ve 4.000 kadin serviks
kanserinden 6lmektedir. ABD'de her yil tahminen 196.000 serviks prekanser vakasi
vardir (Amerika Birlesik Devletleri Kanser Istatistikleri-USCS, 2020).

2.2.2. Anal Kanserler

Tim anal kanser vakalarmm %93t HPV ile iligkili olabilir ve su anda serviks

kanserinden sonra HPV ile iligkili en sik ikinci kanserdir. HPV16, anal kanserde ve

HPV ile iligkili yiiksek dereceli anal intraepitelyal neoplazi (AIN) vakalarinda en

yaygm bulunan genotiptir. MSM'de (MaleSexMale) kanser oranlar1 neredeyse 44 kat

daha yiiksektir. HITV+MSM’li erkekler icin oranlar neredeyse 60 kat daha yiiksektir
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(Vives, Cosentino ve Palou, 2020). Anal ve rektal HPV ile iligkili kanser oranlari

kadinlarda erkeklerden daha yiiksek, siyahi kadinlarda beyaz kadinlara gére daha
diisiik, ancak siyahi erkeklerde beyaz erkeklere kiyasla daha yiiksektir (CDC, 2020).

2.2.3.0Orafarengial Kanserler

Oral HPV enfeksiyonlarinin ve HPV ile iligkili orofaringeal kanserlerin erkeklerde
kadinlardan {ig ila bes kat daha yaygin oldugunu ve HIV pozitif kisiler arasinda daha
yaygin oldugu bildirilmistir (National Cancer Institute, 2019). Tiim wrklarda ve etnik
kokenlerde, erkeklerde HPV ile iliskili orofarenks kanseri orani kadmlardan daha
yuiksektir. Siyahi ve Hispanik erkekler ve kadmnlar, beyaz ve Hispanik olmayan erkek
ve kadinlara gore HPV ile ilisgkili orofaringeal kanser oranlar1 daha diisiiktiir (CDC,
2020). Larenksin skuamoz hiicreli karsinomlar1 (verriik6z karsinoma-klinik olarak
kotii huylu tiimor) ve tekrarlayan solunum papillomatozu (RRP) HPV ile iligkili ciddi
bir durumdur. Rekiirren Solunum Papillomatozu olan bireylerde sik sik ses kisiklig1
ortaya ¢ikar ve polipler olgunlastik¢a ve larenks {lizerinde yenileri olustuk¢a solunum
yolu tikanir ve nefes alma gliclesir (Sarisoy, vd., 2018). Klinik olarak, HPV’ ye bagl
timorler, cogunlukla dilin kdkiinde veya tonsil bolgesinde cilek benzeri bir lezyon

olarak goriilebilir (Sarisoy, vd. 2018).

Yapilan bir meta analizde, dis kayb1 muhtemelen bas boyun kanserlerinin 6énemli ve
bagiml bir risk faktoriidiir. Alt1 veya daha fazla disi kaybeden kisiler bas boyun
kanseri semptomlarma dikkat etmelidir. Dis kayb1 ve bas boyun kanserleri arasindaki
iligki hala tam olarak anlagilamamistir. Toplam 11 vaka kontrol ¢alismasinin ve bir
kohort ¢aligmasimin meta analiz sonucuna gore, bireylerin 1 ila 6 dis kayb1 olanlar i¢in
%29, 6 ila 15 dis kaybr i¢in %58, 11 i¢in %63 artmis bas boyun kanserleri riskiyle
kars1 karsiya kalacagma dair kanitlar olusmustur (Sarisoy, vd. 2018). Oral sex HPV
bulasinda etkendir. HPV enfeksiyonuna uzun siire maruziyetten sonra kanserojen hale
gelmesi icin bir¢ok faktoriin beraberinde olmasi, bu faktérlerin bazilariin bilinmedigi
ve olasilikla bagisiklik sistemi ile ilgili olabilecegi belirtilmistir. Oral seksin bagimsiz
bir risk faktorii olmaktan ¢ok agiz kanserini tetikleyici oldugu diisiiniilmiistiir (L1, vd.,
2015). ABD de HPV pozitif orofaringeal kanser vakalarmin sayis1 su anda serviks
kanseri vakalarinin sayismi asarak onu HPV ile iliskili en sik goriilen kanser tiirii
haline getirmektedir. Hali hazirda, erken evre bas ve boyun kanserinin saptanmasi i¢in
standartlagtirilmis bir tarama yontemi bulunmamaktadir. HPV16 min serolojik tespiti,
HPYV ile iliskili orofaringeal kanserin teshisi ve prognozu ve takibi i¢in olas1 bir arag
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olarak incelenmektedir. Orofarenks kanserinin birgogu tiitiin, alkol ve HPV
kombinasyonundan kaynaklanmaktadir. Hayatta kalma orani yiiksek olan bir kanser

turidiir (Vives, Cosentino ve Palou, 2020).
2.2.4. Penis Kanserleri

Penis kanseri, nadir bir kanser tiiriidiir. ABD de yilda yaklasik 1.300 yeni HPV ile
iligkili penis kanseri vakasi oldugu tahmin edilmektedir (CDC, 2020). Penis kanseri
vakalarm %401 HPV ile iliskilidir;, HPV16 hem penis kanserinde hem de yiiksek
dereceli intraepitelyal neoplazmada en sik bulunan genotiptir. HPV enfeksiyonunun
dogal seyri ve MSM veya HIV pozitif erkeklerde penil intraepitelyal neoplazi (PIN)
veya penis kanseri gelisimi hakkinda cok az veri mevcuttur. PIN sitoloji ile teshis
edilemez; penisin herhangi bir siipheli lezyonu patolojik inceleme igin biyopsi
gerektirir (Castellsague, Mena ve Alemany, 2017). HPV pozitif penis kanseri teshisi
konmus erkeklerin kadin partnerlerinin yiiksek dereceli servikal lezyonlar gelistirme

olasilig1 daha yiiksektir (Vives, Cosentino ve Palou, 2020).
2.2.5. Vulvar Kanser

Vulvar kanseri, tiim jinekolojik kanserlerin yaklasik %5'ini olusturan ender goriilen
bir malignitedir (Siegel, Miller ve Jemal, 2016). Vulvar karsinomu esas olarak 65 yas
iistii kadinlar1 etkilerken, son zamanlarda yapilan birkag uluslararasi calisma, 6zellikle
geng kadinlar arasinda, muhtemelen artan HPV maruziyetine bagli, artan bir insidansa
isaret etmektedir (Schuurman, vd., 2013). Vulvar Skiiam6z Hiicreli Karsinomu
(VSCC)'nin gelismesinde HPV nin iliskisi oldugu diisiiniilmektedir. HPV ile iliskili
olmayan vulvar neoplazisi tipik olarak yash kadinlarda ortaya ¢ikar ve liken skleroz
gibi kronik inflamatuar cilt bozukluklarindan gelisir (Van De Nieuwenhof, vd., 2011).
HPV ile iligkili wvulvar kanserler, tiim VSCC'lerin yaklasik %40'mm1 temsil
eder. Genellikle gen¢ kadmlarda goriliirler ve g¢ogunlukla bazaloid veya sigil
morfolojisine sahiptirler. HPV 16, vakalarin ¢ogunda bulunur (Villadsen, vd., 2021).
Vulva kanseri, hastalik teshisi konan kadmlarin yasamlarinda hastaliga bagli 6lim
riskine ek olarak, hayatta kalanlar i¢in yasam kalitelerini olumsuz etkileyen 6nemli
rahatsizliklardan muzdariplerdir. Hastalik ve tedaviye bagli morbidite, alt ekstremite
lenfodem, cinsel islev bozuklugu, vulvada koku ve kasintidir (Siddet derecesi 8.5).
Vulva kanserinde zamanla insidans oranlar1 20-69 yas aras1 kadinlarda 6nemli 6l¢iide

artmig ve 80 yas ve lizeri kadinlarda 6nemli 6l¢iide azalmistir. Son 20 yildaki 6liim
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egilimleri yalmizca 60 yas ve lzerindeki kadinlarda ©Onemli Olglide
azalmigtir. Kadmlarda 60 yasin altinda hayatta kalma, yash kadinlara gore daha
yiksektir (Lai, vd., 2014). ABD de her yil 4.100 yeni HPV ile iliskili vulva
kanseri vakasinin teshis edildigi tahmin edilmektedir. Beyaz kadinlarin, diger rklarin
kadinlarma gore HPV ile iligkili vulva kanserine yakalanma oranlar1 daha yiiksektir

(CDC, 2020).
2.2.6. Vagen Kanseri

Vagen kanseri ile serviks kanserinin olusumunda ortak risk faktorleri gegerli olmakla
beraber, bunlar arasinda yiiksek riskli HPV enfeksiyonu 6nemli etkendir. Daha 6nce
yapilan bir vaka-kontrol ¢aligmasinda, in-situ veya invaziv vagen kanseri bulunan 156
olgunun %50’sinde HPV16 veya 18’e kars1 antikorlar gelisimi bulunmustur. Serviks
kanseri tedavisi goren hastalarda, yiliksek riskli HPV gibi risk faktorlerinin devami
halinde, ozellikle vulva ve vagen gibi diger anatomik bolgelerin de kanserleri
gelisebilmektedir. Serviks kanseri sonrasindaki takibin sadece hastalarin rekiirrensini
erken tespit etmek i¢in degil, ayn1 zamanda vulva ve vagen gibi risk altindaki diger
anatomik boélgelerin de malignite gelisimi agisidan kontrollerinin saglanmasi
onemlidir (Caglar, vd., 2012). ABD’de her yil yaklastk 900 yeni HPV ile
iliskili vajinal kanser vakasinin teshis edildigi tahmin edilmektedir. Siyahi kadinlar,
diger wklarin kadinlarindan daha fazla HPV ile iliskili vajinal kansere

yakalanmaktadir (CDC, 2020).

Human Papilloma Virlisi ve ilgili 2019 da yayimlanan hastalik raporunda
Tirkiye’deki vaginal kanser vakalarinda en ¢ok goriilen HPV tipleri sirasiyla HPV16,
33, 68, 18, 26’dir (HPV and Related Diseases Report, 2019).

2.3. Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu Tarama ve Tan1 Yontemleri

Serviks kanseri olgularmin %99'undan fazlasinda HPV enfeksiyonu bulunup
kanserlesme i¢in uzun pre-invazif donemlerinin olmasi tarama yontemleriyle erken
taninmalarini miimkiin kilmis ve servikal sitoloji, HPV testleri sayesinde ozellikle
gelismis tilkelerde servikal kanserlerin mortalite ve morbiditesi dnemli Olcilide
azalmistir. Korunma serviks kanserinin eradikasyonu icin en Onemli stratejidir.
Kadinlar i¢in servikal kanser taramasina baslanmasina Avrupa da 25 yasinda ABD’de
cinsel aktivitenin baglamasidan ii¢ yil sonra veya 21 yasinda tavsiye edilir (G6l ve

Erkin, 2016). Amerikan Kanser Dernegi’nin HPV taramalarinda erken tani ve teshis
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icin yonergesine gore servikal kanser taramasi 25 yasinda baglamali ve 25-65 yas aras1
kisilerin her 5 yilda bir HPV testi yaptirmasi gerekmektedir. HPV testi yoksa, tarama,
HPYV testini papanicolaou (Pap) testi ile birlestiren bir ortak test veya her 3 yilda bir
tek basina Pap testi ile yapilmasi seklindedir (American Cancer Society, 2016).
Ulkemizde Serviks kanseri tarama programlari, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu
tarafinca yiirtitiilmektedir. Kadinlarda 30 yasinda baslayan ve 65 yasinda biten toplum
tabanli tarama yiriltiilmektedir. Taranacak popiilasyon, aile hekimlerine kayith
bireyler esas alinarak tanimlanmakta ve Pap smear testi ve HPV testi her bes yilda bir
tekrarlanirken, son iki Pap smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda taramanin
kesilmesi ongoriilmektedir (Gol ve Erkin, 2016). Taramalar iilkemizde yaklagik 280
KETEM, yeni mobil KETEM (8 adet) ASM ve TSM lerde yiirtitiilmektedir. Pap smear
ve HPV testi ayn1 anda alinmaktadir (Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, 2020). Ornekler
Istanbul ve Ankara da ki Ulusal HPV labaratuvarlarina génderilmektedir. Sonuglar 10-
14 giinde ¢ikmaktadir. HPV negatif ise 5 yil sonra kontrol 6nerilir. Ornekler 5 yil
saklanmaktadir. HPV pozitif ise genotiplendirme HPV16 ve 18 in yaninda tekrar
smear bakilmasi ve smearda hiicresel bozuklugun eslik ettigi diger HPV tiplerinin de
varliginda kisi kolposkopiye yonlendirilmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismada Pap
smear tarama siklhigi heniiz yeterli diizeye ulagmamistir (Demirgéz Bal, 2014).
Ozellikle son yillardaki Covid-19 enfeksiyonu pandemisi nedeniyle taramalarin etkili

yapilamadigi diistiniilmektedir.
2.3.1. Pap Smear Testi

Pap smear testi servikal hiicrelerin toplanmasi esasina dayanan bir sitolojik yontemdir.
Sitolojik yontem, hizli ve kolay tanima olanagi saglar, dokuya zarar vermez ve sik
olarak hiicre 6rnegi alabilme agisindan elverislidir. Serviks kanseri taramasinda Pap
Smear testinin kullanimiyla beraber insidansta %75’ten fazla diislis gorilmiistiir
(Giines, 2021). Pap smear, tiim diinyada kullanilan, karsinoma olusmadan servikste
kanser oncesi degisikliklerin saptayan ve kanserin erken tanisi i¢in basit, ucuz, kolay
uygulanabilir, duyarhilik secicilik yoniinden oldukc¢a basarili bir testtir. Bu testi 1940
yilinda ilk tarif eden patolog George Papanicolaou oldugundan testin adi buradan
gelmektedir. Ulkemizde DSO 6nerilerince 1992°den itibaren Pap Smear testiyle
kadmlar taranmaktadir. Diinya genelindeki ¢esitli ¢aligmalara gore kadmlarin pap
smear testinin istendik diizeyde yaptirmama nedenleri arasinda erken teshisin

yararlarmin farkindaliginda olmamasi, cinsel sagliga yonelik tutumlar, inanglar, bilgi
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eksikligi, taramaya gereksinim duymama, vajinal muayeneden korku, utanma,
herhangi bir semptom olmamasi, yogunluk, hizmetlere erisim maliyeti, partnerin
cesaretlendirmemesi, testin agrili oldugunu diisiinme, saglik personelinin danigmanlik
hizmeti eksikligi, toplumsal stigma, gd¢men statiisii, yoksulluk ve hastaneye uzaklik
gelmektedir (Lim ve Ojo, 2017; Bazargan, vd., 2015; Ulasan, vd., 2020). Pap smear
test Oncesi son 48 saatte cinsel iliski, lavaj veya intravajinal herhangi bir uygulama
yapilmamasi kisilere belirtilmelidir (Giines, 2021). Sitolojik 6rnekleme ve yanlis
yorumlama, labaratuvar hatalarindan dolay1 serviks kanserlerinin = %30’u
yakalanamamakta ve bu yiizden 6rneklemenin dogru alinmasi hatalarin azaltilmasi
acisindan 6rnm arz etmektedir (Gilines, 2021). Servikal smear Orneklerinin rapor
edilmesinde papanicolou siniflamasi yerine daha ayrintili olan Bethesda Sistemi
kullanilmaktadir. Bu sistem 2014 yilinda giincellenmistir. HPV  testiyle
karsilastirildiginda daha yiiksek 6zgiilliigii nedeniyle ve HPV testinin mevcut olmadigi
yerlerde uluslararasi ¢apta yaygin olarak bulunabilecek ucuz, taginabilir bir test olmasi
yoniiyle de Pap smear testi ¢ok dnemlidir (Nayar ve Wilbur, 2015). Ugiincii basamak
bir hastanede g¢alisan doktor ve hemsirelerle yapilan ¢alismada (%41.5 hemsire ve
%58.5’1 doktor) doktorlarin hemsirelere gére pap smear bilgisi daha yiiksek bulunmus,
hemsirelerin %73.6’s1 pap smear testini duymus bugiine kadar sadece %21.5’1 pap test
yaptirmistir. Pap testin tarama amacli kullanildigi hemsirelerin %52.8’1 tarafindan
bilinmektedir (Majid, vd. 2022).  Serviks kanseri tarama programlari uygulayan
gelismis tlkelerin serviks kanseri goriilme sikligi ve 6liim oranini %70 oraninda
onemli olgiide azalttigr bildirilmistir (Bedell, vd., 2020). Pap testin 1950'den beri
serviks kanseri insidansint %79 ve Olim oranmni%70 azalttigi bildirilmektedir.
Kadmlarin pap smear yaptirmak i¢in daha cok kadin saglik personelini sectigini,
hemsirelerin taramaya katilimi arttirmaya yonelik egitim verme ve danigmanlik etme
konularinda doktorlara gore daha gore daha ulasilabilir ve uygun olduklar
goriilmiistiir. Kadmlarin ¢ogunun Pap smear testi hakkinda bilgisi olmamasi,
kadinlarin serviks kanseri taramasina katilmamasina neden olmaktadir. Serviks
kanseri hakkinda bilgisi olan kadinlarin, yetersiz bilgisi olanlara gore taramaya katilma
olasilig1 yiiksektir. Saglik meslegi mensuplar1 kadinlar1 servikal taramaya katilmalar1

icin egitmeli ve tesvik etmelidir.
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2.3.2. Kolposkopi

Kolposkopi, 1925 yilinda gelistirlmistir. Kolposkopi parlak 1sikta serviksin 6-40 kat
biiyiitiilerek gézlenmesidir. Kolposkop cihazi esliginde asetik asit ve lugol ile boyama
sayesinde malign ve premalign epitel biyopsi ig¢in tanimlanabilmektedir. Servikal
neoplazilerde %35 asetik asit uygulandiktan sonra serviksin gorsel muayenesi (visual
inspection assessment-VIA), servikal prekanser6z lezyonlarin ve erken invaziv
kanserin erken teshisi i¢in basit bir test olusturabilir. VIA sonuglarmin
smiflandirilmas: servikste gozlenen renk degisikligine baglidir. Normal skuaméz
epitel pembe ve kolumnar epitel kirmizidir. Bu kan damarlar1 yoniinden zengin
stromadan gelen 151k yansimasindan kaynaklanmaktadir. VIA uygulamasinda beyaz
lezyonlarm varligina bakilir. Epitel hiicrelerinde ¢ok fazla protein varsa, asetik asit bu
proteinleri koagiile edecek ve stromanin rengini ortadan kaldiracaktir. Serviksin
normal skuaméz epitelinin normal pembesi ile karsilastirildiginda ortaya ¢ikan beyaz
(asetowhite) alan farkl goriiniir ve bu etki genellikle ¢iplak gozle goriilebilir. Asetik
asidin etkisi, epitel hiicre proteini miktarma gore degisir. Artmus niikleer aktivite ve
DNA igerigi alanlar en onemli beyaz degisiklikleri gosterir. CIN'de asetik asit
beyazlamasi, skuamoz kolumnar bileske ile transformasyon zonu bélgesi ile sinirhidir,
kanserde ise genellikle tiim serviksi tutar. Asetowhite goriinim sadece CIN ve
prekansere Ozgii degildir. Diger durumlarda, epitelyal iyilesme ve rejenerasyon
(iltihaplanma ile ilgili), l6koplaki (hiperkeratoz) ve kondiloma akiiminata gibi
niikleoprotein artisi olan diger vakalarda da goriilebilir. CIN ve erken invaziv karsinom
ile iliskili beyaz alan da epitel yogun, daha kalin ve opaktir, iImmatiir skuamoz
metaplazi, rejenere epitel, inflamasyon da beyaz alan daha soluk beyaz, ince,

genellikle yar1 saydam ve sinirlar1 zayiftir (Basu, vd., 2018)
2.3.3. Human Papilloma Viriisii DNA Testi

HPV'nin saptanmasi ve miktarmin belirlenmesinde kullanim i¢in ¢esitli molekiiler
yontemler mevcuttur. HPV DNA testi HPV mRNA’smin belirlenmesi de yiiksek
riskli HPV tiplerinin belirlenmesine yonelik kullanilan testtir. Bu teknik kullanilarak
onciil bir belirleyici olarak HPV’nin onkojenik aktivitesinin tespiti, servikal lezyonun
prognozunun belirlenmesinde yararli olabilecegi sonucunu ortaya konmustur (Alp
Avcr ve Bozdayi, 2013). FDA 2003 yilinda sitolojiye ek olarak 30 yas ve istii
kadinlarda HPV DNA testi onaylamustir (Bedell, vd., 2020). Sitolojiye gore preinvaziv
servikal lezyonlara daha duyarlidir. HPV DNA testi de pap smear testine benzer
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sekilde toplanan servikal hiicrelerdeki HPV genetik metaryelinin tespitine dayanan bir
yontemdir. Tipki pap smear gibi serviksten alinan hiicre 6rnegi tizerinden yapilir. Alinan
sirlintli testin 6zel kabma almarak labaratuvara gonderilir. Amerikan Jinekoloji ve
Obstetrik Derneigi’ne (American College of Obstetricians and Gynecologists) gore
HPV DNA testinde sadece yiiksek riskli HPV c¢alisiimalidir, diisiik riskli HPV
genotiplerinin belirlenmesinde klinik rolii yoktur (ACOG, 2016; Ozerdogan, 2017).
Tiirkiye'nin toplum diizeyinde serviks kanseri HPV DNA tarama programi 2014
yilinda baslamistir (Eke, Sezik ve Ozen, 2016).

Co Test

Pap smear ve HPV DNA’nin birlikte degerlendirilmesi Co-test olarak adlandiriimaktadir.
(Atigan ve Eraydin, 2020). Gliniimiizde 30 yas lizerindeki kadinlarda en ¢ok kabul géren
tarama yontemi olarak yerini almaktadir (Mavi Aydogdu ve Ozsoy, 2018). Ayrica Pap
testte yanhs pozitif ve yanlis negatif sonuglarin olmasi Pap smear testinin de tek basina
giivenli olmadigin1 gostermektedir. Pap Ssmear testi ve HPV DNA (cotest) birlikte
degerlendirildiginde basar1 oraninin daha da arttig1 goriilmektedir (Harmankaya, 2020).

2.3.4. Kullanmilan Diger Yontemler

Gilintimiizde her iilkeye uyarlanabilecek net bir servikal tarama stratejisi
bulunmamakla birlikte DSO’ niin kabul ettigi pek ¢ok tarama ydntemi vardir. Kaynak
bakimindan fakir bolgelerde yasayan ¢cogu kadin i¢in bu uygulamalarin erisilebilirligi
olmayabilir. Kadmlarin karsilastigir erisim zorluklarmi ‘HPV'nin kendi kendine
orneklenmesi’ azaltan alternatif tarama stratejisidir. Kadinin serviko- vaginalden kendi
kendine siirlintii almasi islemidir. Ayrica korku, utang, cografi engeller, zaman
kisitlamalari, kiiltlirel veya dini diisiinceler ve erisim zorlugu olmamasi gibi yaygin
engellerin iistesinden gelerek kadinlara mahremiyet ve rahatlik saglar (Braz, vd.,
2017). HPV kendi kendine 6rnekleme test kiti, serviks kanserinin taranmasini ve erken
tespitini artwrabilir ve kiiresel Olgcekte hastalik yiikiinii azaltabilir. Yapilan bir
metaanalizde HPV kendi kendine ornekleme yoluyla, serviks kanseri tarama
hizmetlerini kullanan kadinlar, standart bakim kullanan kadinlarla karsilastirilmis ve
29 randomize kontrollii ve 4 gdzlemsel arastirma incelenmis, toplamda 369,017 bin
kisi katilimi ile gerceklesen arastirmalarda kadmlarin kendilerinin topladig1 servikal
orneginin serviks kanser taramasina erigimini arttirma potansiyeli varolup kadmnin

kendi kendine 6rneklemeyi yapmasi, bir kurumda klinik kontrol yaptirma ve siiriintii
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aldirma olasiligna gore iki kat daha yliksek oldugunu ortaya ¢ikmistir. Gozlemsel
aragtirma verileri bu bulgular1 dogrulamistir. Kendi kendine serviko-vaginal 6rneklem
alanlarla klinik takip hizmetleri karsilastirildiginda servikal lezyonlarm klinik
degerlendirmesinde, teshisinde benzer oranlar gosterilmistir. Diisiik ve orta gelirli
iilkelerde kendi kendine Orneklemenin uygulanabilirligini, etkinlik ve maliyet
etkinligini degerlendirmek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir (Yeh, vd., 2019).

Ulkemizde mevcut degildir.

Yapilan bir calismada lezyonlarm tespiti agisindan, kendi kendine ve doktor tarafindan
toplanan numunelerde benzer bir dogruluk bulunmus ve HPV kendi kendine
orneklemenin rutin taramada birincil tarama yontemi olarak kullanilabilecegini

distiniilmiistiir (Polman, vd., 2019).
2.4.Human Papilloma Viriis Enfeksiyon Tedavisi

HPV ve CIN i¢in tedavisi planlanirken birgok faktor goz oniine alinmaktadir. Tedavi
semptomatik olup lezyonun yaygmlik derecesi, kisinin yasi ve ¢ocuk arzusu vb.
durumlara goére en uygun semptomatik tedavi yontemi segilebilir. Genital sigil
tedavisinde HPV DNA pozitifligi ortadan kalkmaz burada amag¢ semptomlar1 azaltmak
ve goriiniir lezyonlarm yok olmasini saglamaktir (Oren-Shabtai, vd., 2021). Medikal
tedavide; Imiquimod, Trikoloroastik asit veya bikloroasetik asit, Podofiloks,

Podofilin, Sinekatesin, Fluorourasilinterferonlar kullanilir.

Medikal tedaviye yanit vermeyen hastalarda cerrahi yontemler uygulanmaktadir. Bu
invaziv tedavi yOntemleri, kanamalar, endometriozis, serviks darligi ve sonraki
gebeliklerde spontan abortus, erken dogum ve diisiik dogum agirlig1 gibi yan etkilere
neden olabilir (Taskin, 2016). Serviks kanseri ve prekanserlerin tedavisi kadinlarin
cocuk sahibi olma becerilerini sinirlayabilir (CDC, 2020). CIN sonrasi serviks
kanserinin olugmasi i¢in yaklasik 10 yillik bir siire gerekecek olsada, tani1 sonrasi
cerrahi miidahale gerekmektedir. Cerrahi miidahale yapildiginda serviks kanseri

gelisme riski %1’in altma inmektedir (Selguk ve Engin Ustiin, 2019).

2.4.1. Lazer Konizasyon (Soguk Konizasyon-Sicak Konizasyon (Loop

Electrosurgical Exicision Procedure-LEEP/Elektrokoterizasyon)

Lazer konizasyonunda lezyon sinwrlar1 tespit edildikten sonra lazer 1511
transformasyon zonuna verilerek konik sekilde bir par¢anin serviksten ¢ikarilmasidir.

Cerrahi smrlarin bozulmayip histopatolojik tetkike engel olmayisi 6nemli bir
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ozelligidir. Yontem Ozellikle kanama riskinin az oldugundan tercih edilmektedir.
Bistiiri yardimiyla gerceklestirilen klasik konizasyon soguk konizasyondur. Alternatif
elektrik akimi kullanilarak diisiik frekansli akimli koterle anormal servikal dokunun
cikarilmasi sicak konizasyon-elektrokoterizasyon olarak isimlendirilir. Genis olan
lezyonlar, yiiksek dereceli lezyonlar ve endoservikal kanala ilerleyen lezyonlarda
kriyoterapiden daha etkili oldugu gosterilmektedir HPV’den kaynakli lezyonlarin
durumuna gore degisik giicte ve oranda elektrokoterler kullanilmaktadir. Bu teknigin
inceleme i¢in doku elde edilmesi ile hem tam1 hem de tedavinin ayni1 seansta
yapilabilmesi, maliyetinin diisiik olmas1 ve genel anestezi gerektirmeden ayaktan
uygulanabilen tedavi bigimi olmasindan dolay1 ¢cok avantaji vardir. Serviksin biiyiik
bolimiiniin alinmasi sebebiyle, geng ve ¢ocuk sahibi olmayan hastalarda LEEP tercih

edilmeyen bir yontemdir (Alp Avci ve Bozdayi, 2013; Cunningham, vd., 2016).
2.4.2. Kriyoterapi

Kriyoterapi lezyonun dondurularak tedavi edilmesidir. Ani 1s1 diisiikliigline bagh
intraselliiler s1v1 kristalize olur, hiicre membran1 ve organeller pargalanir. Anestezi ve
analjezik kullanma ihtiya¢ olamamakla birlikte tedavi sonrasi kanama riski olasilig1

azdir (Alp Avci ve Bozdayi, 2013).
2.4.3. Lazer Vaporizasyon

Lazer Vaporizasyon yontemi lazer 1smn1 kullanilarak, dokularm hasar derinlikleri ve
lezyon sinirlar1 tespit edildikten sonra 7-10 mm derinlige kadar olan bdlgenin silindir
seklinde buharlastirilmas1 edilmesidir. Islem sonrasi lezyondan geriye bir gukur
olusumu kalir. Bu ¢ukurluk veya iz 45 giin i¢inde iyilesir (Alp Avci ve Bozdayi, 2013;
Cunningham, vd., 2016).

2.4.4. Histerektomi

Histerektomi uterusun tamaminin viicuttan ¢ikarilma islemidir. Histerektomi, vajinal
veya abdominal yoldan uygulanmaktadir. Cocuk istegi olmayan, kalict kontrasepsiyon
isteyen, diizenli kontrollere istekli olmayan ve histerektomi gerektirecek ek patolojisi
olan CIN’li olgularda uygun bir tedavi seklidir (Alp Avci ve Bozdayi, 2013; Taskin,
2016).

Yapilan bir meta analiz de alternatif bir yontem olarak Fotodinamik terapi tedavisi
etkileri incelenmistir. Fotodinamik terapi (photodynamic therapy-PTD), hiicre

Oliimiinii saglamak i¢in molekiiler oksijenle birlikte kullanilan 15181 ve 1518a duyarh bir
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kimyasal maddeyi iceren bir fototerapi seklidir. PDT'nin bakteri, mantar ve viriisler
dahil olmak iizere mikrobiyal hiicreleri 6ldiirme yetenegi kanitlanmistir. Dogurganligi
ve organi koruyan ve cerrahi olmayan 6zellikleri nedeniyle HPV ve CIN tedavisinde
diinya genelinde PTD uygulamalar1 artmistir ve etkili gibi goriilmektedir. Fakat
PDT'nin etkinligini dogrulamak icin daha fazla klinik arastirma yapilmasina

gereksinim vardir (Zhang, vd., 2018).
2.5. Human Papilloma Viriis Enfeksiyonundan Korunma ve Asilar

Serviks kanseri korunma yontemleri kullanilarak ¢ok biiyiik oranda onlenebilir nadir
kanserlerdendir. (a) Birincil korunmada kanser farkindaligi olusturmak, HPV asilari,
riskli davranmiglardan uzak durma, bariyer kontraseptif kullanimi tercih etme; (b) ikincil
korunmada kanser i¢in tarama testleri yaptirma, erken tani ve tarama programlari,
serviks kanseri yoniinden riskli gruplar1 belirleme; (c) ii¢linciil korunma ise ortaya
cikabilecek sakatliklar1 azaltmak ve uygun tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini igerir
(Ozerdogan, 2017). HPV asisy, siinnet, erkek kondomu, kadi kondomu ve heniiz FDA
tarafindan onay1 olmayan skrotal kondom (tiim inguinal, pubik bdlgeyi ve skrotumu
kaplayan), sigaranin birakilmasi ve cinsel partner yonetimi primerde yapilabilir. HPV
enfeksiyonundan dolay1 insanlar ¢ok fazla partner ile seksten kaginabilir. Daha az
cinsel partner enfeksiyon riskini azaltir. Cinsel yolla bulagsan bir hastaligi olmayan
partnerle birlikte karsilikli tek esli cinsel iliski icinde olmak en giivenilir yoldur
(Workowski ve Bolan, 2015). DSO’niin korunmada asilamaya ek olarak daha saglikli
bir niifus i¢in kapsamli bir 6nleme stratejisi, cinsel iliskiye girmeyi geciktirmek, cinsel
partner sayismi azaltmak, prezervatif kullanimi, erkeklerde slinnet ve tiitiin
kullannminin durdurulmasi, ergenler arasindaki saglik yasam tarzlar1 onemli ve
Kritiktir seklindedir (WHO, 2020). Bununla birlikte, epidemiyolojik ¢aligmalar sunu
gosteriyor ki cinsel olarak aktif olan tiim insanlarin %75 kadari, Omiirlerinin bir
noktasinda HPV ile enfekte olabilir (Giuliano, vd., 2011). HPV asilar1 rekombinant
DNA teknolojisi ile iiretilmektedir. Asilar (uygulamadan 1 ay sonra dahi) serum
antikor seviyelerini, viicutta normal bulas ile gegmis olan HPV ’ye kars1 gelisen antikor
miktarindan yiiz kat daha fazla arttirmaktadir (Lai, vd., 2020; Selcuk ve Ustiin, 2019).
Kuzey Amerikali kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada HPV16/18 asis1 kullanan
kadmlarin bagisiklik hafizas1 degerlendirilmis bu kadmlar ilk asilamadan 7 yil sonra
doérdiincti doz asty1 almustir. Dordiincii dozdan 6nce deneklerin %100' anti-HPV16/18

antikorlar1 i¢in seropozitiftir. Dordiincii doz asilanmis kadinlarda hizli ve anamnestik
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bir tepki saglamistir. Bu c¢aligma asida kullanilan L1 antikorlarinin bagisiklik
hafizasmni 7 yila kadar ¢ok daha dayanikli oldugunu gostermektedir (Mariz, vd.,2021).
Serviks kanseri gelisme riskine karsi kiz ¢ocuklarmin asilanmasi, hastaligin
azaltilmasinda en etkili uzun vadeli miidahaledir. HPV asilamasinin tiim iilkelerde
baslatmak ve siirdiirmek 6nemlidir. Asilama i¢in en dogru zaman ergenlik donemi ve
cinsel iligki baslamadan hemen oncedir. Uzun vadede HPV asilama kapsaminin
yiiksek olmasi, asilanmamig bireyler i¢cin koruyucu etkiyi arttirarak siirti bagisikligina
yol acar (Drolet, vd., 2019). Istatistiksel modeller araciligryla, HPV as1 antikoruna
verilen immiin yanitin, 32 yil i¢inde gelecekteki HPV’yi taniyarak ve bunlara yanit
vermek i¢in yeterli hafizaya sahip olacagi ve bdylece asilama dizisinin
tamamlanmasindan sonra erkekler ¢ocuklar1 ve yetiskin erkekleri kanserden

koruyabilecegi tahmin edilmektedir (Mehanna, vd., 2019).
2.5.1. Asilanma

HPV asisinin uygulanmasmdan 6nce Avrupa her yil yaklagik 700-900,000 yeni vaka
teshis edilmekteydi. (Hartwig, vd., 2017). HPV asis1 2006 yilinda piyasaya
stiriilmiistiir ve bu HPV’yle iliskili hastaliklarin 6nlenmesinde doniim noktas1 olarak
kabul edilmistir. Ayrica veriler asmin HPV’nin neden oldugu kanser tiirlerinin
%90°’ndan fazlasin1 6nledigini géstermektedir (CDC-Centers for Disease Control and
Prevation, 2019). Diinya Saglk Orgiitii’niin 2020 yilinda yayimladig1 2018 veri
istatistiklerde Tiirkiye’de HPV asilama orani bos olarak rapor edilmistir (WHO,2020).
HPV asis1 iilkemizde 6deme kapsaminda degildir. Haziran 2020 itibariyle, DSO’ye
bagl 194 iilkenin 107’si HPV asisin1 uygulamaya koymustur. Almanya, Belgika,
Danimarka, Fransa, Hollanda, Ingiltere, Yunanistan, Avustralya, Yeni Zelanda, Latin
Amerika & Karayipler, ABD ve Kanada, Birlesik Arap Emirlikleri gibi daha birgok
ilkede 6deme kapsamindadir (Bruni, vd., 2021; Hatem, 2019). HPV asilarinda
baslangicta, 3 dozluk bir program (0, 2 ve 6 ay) Onerilmistir, ancak geng¢ kizlarda
bagisiklik tepkisinin giiclii oldugu gosterildiginden 6 aylik 2 dozlu bir program 15
yasin altindaki kizlarda yeterli olacagindan DSO tarafindan 2014'ten beri
onerilmektedir. DSO’ ne gore asilamaya 9-14 yaslarinda baslanmali bu yas arahinda
2 doz (0, 6-12. Ay), 15 yas ve lizeri as1 uygulamalarinda 3 doz (0, 2, 6. Ay)
uygulanmalidir. Ug¢ dozun hepsi 1 yil iginde uygulanmalidir. Intramuskiiler
enjeksiyonla kolun deltoid bolgesi veya uylugun yan tarafinin 6ne bakan kismina

(vastus lateralis) uygulanmalidir (WHO, 2017). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP),
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HPYV agilama serisinin 9 ila 12 yaslar1 arasinda baslatilmasimni kiz ve erkek ¢ocuklarina
rutin olarak uygulanmasini tavsiye etmektedir. Asilama basladiginda seri tamamlanma
oranlarinin ve as1 kabuliiniin 11 veya 12 yasa kiyasla 9 veya 10 yasinda basladiginda
daha yiiksek olabilecegini ve as1 serilerinin dnerilen yasta tamamlanmasinin ardindan
kanserleri ve 6liimleri 6nlemek igin bir firsat sagladigini sdylemektedir (Saslow, vd.
2020). Asillama Uygulamalar1 Danisma Komitesi (Advisory Committee on
Immunization Practices-ACIP) ve CDC’de 11-12 yasinda rutin HPV asilamasini
onermekte ve asilamaya en uygun 9 yasinda baslanmali, kadinlar ve erkekler i¢in 26
yagina ve kadar asi baslatilabilir demektedir (Meites, Kempe ve Markowitz, 2016;
Dagabakan, 2020). Bunlarla beraber 1 doz agilamanm HPV ile iliskili hastaliklara kars1
onemli bir koruma saglayabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir. Azaltilmis as1 dozu
sayist ve bu sayede diisiik maliyetler, 6zellikle smirli saglik kaynaklarina sahip
iilkelerde, diinya ¢apinda artan HPV asilamasi i¢in kritik 6neme sahiptir. Danimarka
da yapilan bir kohort calismasinda 1 dozluk HPV asisinin 2 veya 3 dozluk asilamaya
gore yeterliligi incelenmis ve (<16 yas) asilanan kizlarda siirii bagisikligiyla beraber
genital sigillere kars1 azaltilmis bir dozluk programinin elverisli olabilecegi sonucuna

varilmistir (Baandrup, Dehlendorff ve Kjaer, 2020).

[lk HPV asisinin lisanslandigi 2006 ile 2017 yillar1 arasinda diinya ¢apinda 100
milyondan fazla kiz ¢ocugu, en az bir HPV as1 dozu almis ve bunlarin %95'1 yiiksek
gelirli {ilkeler olmustur (Silvia de Sanjose, 2019). Avustralya, ulusal ¢apta kamu
tarafindan finanse edilen bir as1 programini (2007'de) uygulayan ilk iilkedir ve okul
temelli programlar aracilifiyla 12-13 yas arasindaki tiim kizlara iicretsiz HPV asis1
sunmaktadir. Asmin ulusal as1 programma dahil oldugu ya da as1 harcamasinin
minimum yarismin karsilandig: iilkelerde, HPV enfeksiyonu ve iligkili kanserlerin
prevelansinda diistisler gerceklesmistir (Cornall, vd., 2020). ABD 2011'de cinsiyet
ayrimi gozetmeden bir rutin HPV asilama politikasi benimsenmis ve bunu yapan ilk
iilke olmustur (Markowitz, vd., 2018). ABD’de yapilan bir arasgtirmada 2017 yilinda,
13-17 yas aras1 ergenler arasinda 1 doz HPV agis1 kapsami %65,5; kapsam kadinlarda
%068,6, erkeklerde %62,6’dir. Seriden bir doz alanlardan, kizlarin sadece %53,7'si ve
erkeklerin %48,7's1 seriyi tamamlamaktadir. Buradaki seri tamamlama 15 yas alt1 i¢in

2 doz almak ve 15 yas iistii i¢in 3 doz almak seklindedir (Walker, vd., 2020).

Asilar potansiyel olarak as1 olanlar1 dogrudan korumanin yani sira, yaptirmayanlar1 da

korur. Siirii bagisiklig1 adi verilen bu olay, giderek daha fazla insan asilandikca ortaya
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cikmakta ve hastaliga neden olan mikroplarm yayilma kolayligini kisitlamaktadir
(National Cancer Institute, 2019). CDC’nin 2019 da yayimlanan verilerine gére 2008—
2016 doneminde, niifusa dayali bir slirveyans sistemindeki CIN2 pozitif oranlari, 18-
24 yag arasi kadinlarda azalmigtir. Vakalarinin tahmini sayis1 2008’de 216.000 ve
2016°da 196.000, tahmini %76 azalma 9 valentli asiyla ilgili oldugu diistiniilmektedir
(CDC, 2019). HPV agsis1, HPV'nin neden oldugu kanserlerin %90'mdan fazlasinin (her
y1l 33.000 vaka oldugu tahmin edilmektedir) gelismesini 6nleyebilir.

Bugiine kadar HPV asilarmin etkinligi ile ilgili klinikte bir kag¢ biiyiik randomize
kontrollii ¢calismalarla kapsamli bir sekilde arastirilmistir Gergeklestirilen en biiylik
calismalar 18.644 kadinin dort yil izlendigi PATRICIA (Papilloma Trial Against
Cancer in Young Adults-PATRICIA) ve yaslar1 16-24 arasinda degisen 5.455 kadini
kapsayan FUTURE | (Females United to Unilaterally Reduce Endo/ Ectoservical
Disease -FUTURE) ve 15-26 yaslar1 arasinda HPV16 veya HPV 18 ile enfekte
olmamis 12.167 kadinlarla yapilan FUTURE 1I dir. 2vHPV asisinin asida olmayan
diger onkojenik HPV tiirlerine kars1 ¢capraz koruyuculugunu inceleyen randomize cift
korlii PATRICIA ¢alismasinda elde edilen analizde veriler, HPV16/18 asisinin dort
onkojenik ve asida olmayan HPV tiplerine (HPV33, HPV31, HPV45 ve HPV51) karsi
capraz koruyucu etkinligini gostermektedir (Wheeler, vd., 2012). Yine 2vHPV asinin
CIN’e kars1 genel etkinligini inceleyen PATRICIA c¢alismasinda HPV16/18 asisini
iceren ergen popiilasyon temelli asilama ile erken donemde asilama servikal kanser
insidansmi 6nemli Ol¢lide azaltma potansiyeline sahip olabilir sonucu bulunmustur
(Lehtinen, vd., 2012; Tota, vd., 2020). PATRICIA ¢alismasma kaydolurken geng
yetiskin kadinlarda servikal HPV enfeksiyonu ve anormallikler i¢in prevalans ve risk
faktorleri incelendiginde HPV enfeksiyonu agisindan en yiiksek riske sahip kadinlar,
son 12 ayda yiiksek (31) sayida cinsel partneri olanlar ve HPV enfeksiyonu, servikal
bir anormalligin gelismesi i¢in ana risk faktdrii sonucu bulunmustur. Ayrica cinsel
yolla bulasan enfeksiyon 6ykiilerinden Chlamydia trachomatisin ve gonorenin HPV
girisi i¢in bir yol saglayan epitel tabakasinda epitel hiicrelerinin iltithaplanmasi ve
kirilmalar yaratmasi nedeniyle HPV enfeksiyonu riskini artirdigi ve bu calisma ile
davranigsal risk faktorleriyle birlikte, cinsel yonden aktif tiim kadmnlarm HPV
enfeksiyonu ve servikal anomalite gelisimi riski altinda  oldugunu
dogrulamaktadir (Bahmanyar, vd., 2012). FUTURE ¢alismasi randomize kontrollii bir

sekilde diisiik dereceli servikal, vulvar ve vajinal intraepitelyal neoplazi ve anogenital
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sigillere karsi profilaktik 4vHPV asisinin dort yillik etkinligini incelemistir. Ast
etkinligi CIN i¢in %96, hem vulvar hem de vajinal intraepitelyal neoplazi i¢in %100
ve sigiller i¢in %99 etkili oldugu bulunmustur (Wei, vd., 2019).

2.5.2. Profilaktik Asilar

Geleneksel olarak agsilar, bulasici hastaliklar1 Onlemek igin Onlem amaciyla
kullanilmustir (Kash, vd., 2015). Profilaktik asilar, HPV pozitif bireylerdeki HPV
enfeksiyonlarmi ve HPV ile iliskili lezyonlari tedavi edemez veya ortadan kaldiramaz,
ancak HPV DNA’s1 negatif bireyde antikor olugmasini saglar, saglikh kisilerde HPV
enfeksiyonunu ve enfeksiyona bagl lezyonlarin gelisimini 6nlemek i¢in tiretilmistir.
Bugiine dek yapilan as1 ¢alismalarinin ¢ogu profilaktik asilar ile ilgilidir (YYang, vd.,
2016).

Giiniimiiz itibari ile HPV'ye kars1 ii¢ tip profilaktik asi vardir. Bunlar Iki degerli-
2vHPV (bivalent) asis1 dort degerlikli-4vHPV (quadrivalent) ve 9 degerlikli-QvHPV
(nonavalent) asisidir. Bu asilar gliniimiizde ‘cervarix, gardasil ve gardasil 9’ ticari
isimleriyle sunulmaktadir. Ikili ast HPV tip 16 ve 18’e, dortlii as1t HPV tip 6, 11, 16 ve
18’e, dokuzlu as1ise HPV tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58’¢ viriise benzer partikiil
(LI- VBP) igerir. Dortlii ve dokuzlu as1 sadece aliiminyum adjuvanti igerirken, ikili
asida immun sistemi uyarmak i¢in ekstra olarak monofosforil lipid A maddesi de
mevcuttur. Ug as1 i¢in de kullanilan antjen ve adjuvant miktarlar1 birbirinden farklidir

(Selguk & Ustiin, 2019).

Iki degerli (2vHPV) ve dort degerlikli (4vHPV) asilar, tiim serviks kanserlerinin
%66’s1ma kars1 koruma saglarken dokuz degerlikli (9vHPV) as1 serviks kanserlerine
kars1 %81 koruma sagladig1 belirtilmistir (Workowski ve Bolan, 2015). Ulkemizde Iki
degerli-2vHPV asis1 dort degerlikli-4vHPV asilar1 bulunmaktadir. HPV agilar1 viriis
benzeri partikiil (VBP) igerir, bos protein kabuklarindan hazirlanir, igceriginde DNA
yoktur. Enfeksiyon olusturmaz onkojenik degildir. Gliglii immiinojen 6zelligi vardir.
Asi ile virus benzeri proteinlere karsi ndtralizan antikorlar ile gelisen humoral yanit
HPYV enfeksiyonuna bagli olusan yanittan daha fazladir (Sahiner ve Sener, 2013; Alp
Avci ve Bozdayi, 2013).
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Bivalan HPYV agisi (Bivalent HPYV)

FDA 2009 yilinda igerisinde HPV tip 16-18'i iceren bivalan rekombinant aginin
[Human Papillomaviriis Tip 16 ve 18 Rekombinant AS04 adjuvanli Asi] 9-26 yas
araliginda kadinlarm kullanimina onay vermistir. Asmin uygulama semasi, ilk dozdan
itibaren 0, 1 ve 6. aylar olarak Onerilmektedir. Primer hedef grup adolesanlardir
(Selguk & Ustiin, 2019).

Dort valanli HPV asist (Quadrivalent HPYV)

FDA, 2006 yilinda HPV 6-11-16-18 tiplerini iceren kuadrivalan aginin [Quadrivalent
Human Papillomaviriis Tip 6, 11, 16, 18 Rekombinant, 4luminum adjuvanl Asi] 9-26
yaslar1 arasmdaki kadin ve erkeklerde kullanimina izin vermistir (Selguk & Ustiin,
2019). Dortlii as1 sonrast HPV tip 31°e kars1 ve ikili as1 ile HPV tip, 33 ve 45’ e kars1
capraz reaksiyon ile antikor olusumu tanimlanmis olsa da bu ¢apraz reaksiyon ile
gelisen antikorlarin koruyuculuk etkileri ve siiresi tartismalhidir (Mariz, vd., 2021).
Quadrivalent HPV asismin 0, 2, 6. ay seklinde uygulanmasi Onerilmektedir.
Enjeksiyon yerinde agr1 disinda asinin yan etkisi yoktur. Asilanmanin 6zellikle aktif
cinsel yasama bagslamadan HPV ile bulas olmadan once uygulanmasi HPV'nin

onlenmesinde oldukga etkilidir (Villanueva, vd., 2019).
Dokuz valanli HPV Asist (Nonavalent HPYV)

Dokuz valanli HPV asis1 Aralik 2014'te FDA tarafindan onaylanmistir. Dokuz valanl
HPV asis1 (Nonavalent HPV agsisi, Human Papillomaviriis Tip 6, 11, 16, 18, 31, 33,
45, 52,58 6, 11, 16, 18 Rekombinant, Aluminum adjuvanii Asi] Amerika da kadin ve
erkeklerde 9-45 yas araliginda 0, 2, 6 ay doz semasina gore IM olarak uygulanmasi
Onerilmistir.

Nonavalent HPV agis1 serviks kanserini %90 onleyebilir. Temmuz 2015'te as1
Avrupa'da da onaylanmistir. Avrupa ilag Ajansi (European Medicines Agency-EMA),
Nisan 2016'da ii¢ doz asilama programi ve iki ek doz asilama programi hem erkek hem
kadinlarda onaylamistir (Nindl ve Stockfleth, 2020). Dokuz valanli HPV (9vHPV)
asisimin etkinliginin, HPV tip 6, 11, 16 ve 18 i¢in de ciddi yan etkiyi arttirmadan dortli
as1 ile benzer oldugunu ve asinin etkinliginin asilama sonrasi 1 ay i¢inde baslamakta

oldugunu belirtmislerdir (Huh, vd., 2017).
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ABD de 2006'da dort valanli (4vHPV), 2009'da iki valanli (2vHPV) ve sonra da dokuz
valanli (9vHPV) HPV asisi ruhsatlandirilmistir. ABD’de 2016'dan beri tek HPV agis1
9vHPV asis1 kullanilmaktadir. FDA 9vHPV asisin1 9-26 yas araligindaki bireylerden
5 Ekim 2018 de 27-45 yas arasindaki kadin ve erkekleri kapsayacak sekilde onay
vermistir (Yih, vd. 2021).

Tablo 2.5: Human Papilloma Viriis As1 Tipleri ve Ozellikleri

Ozellikler ki valanh HPV  Dért Valanh HPV Asisi  Dokuz valanh HPV
Asisi (Quadrivalent HPV) Asis1
(Bivalent HPV)  HPV tipi (Nonavalent HPV)
HPV tipi 16,18 6, 11, 16, 18 HPV tipi 6, 11, 16, 18,
31, 33, 45,52, 58
Ticariisim  Cervarix Gardasil Gardasil 9
Hedef kitle  9-25 yas kadinlar  9-26 yas kadnlar 9-26 9-26 yas kadinlar
yas erkekler erkekler
27-45 yas aras1 kadmlar
erkekler
(9-45 yas arasi kadinlar
ve erkeler
Doz hacmi 0.5 ml 0.5ml 0.5ml
Uygulama  Intramiiskiilar Intramiiskiilar Intramiiskiilar
As1 0, 1ve 6. Aylar 0, 2 ve 6. Aylar 0, 2 ve 6. Aylar
takvimi <15ise 2 doz <15ise 2 doz <15ise 2 doz
>15 ise 3 doz >15 ise 3 doz >15 ise 3 doz
Azalalan  HPVtip 16,18 ile HPVtip 6, 11, 16, 18ile  HPVtip 6, 11, 16, 18,
hastahk olusan servikal olusan servikal, vulvar 31, 33, 45,52, 58 ile
kanser, CIN 1, ve vaginal kanser, CIN 1, olusan servikal, vulvar
CIN 2/3 ve CIN 2/3 ve ve vaginal kanser,
adenokarsinoma in  adenokarsinoma insitu,  CIN 2/3,
Situ VIN 2/3 ve kadmnlardaki  adenokarsinoma in situ,
VIN’lerin 2/3’si, Genital ~ VIN 2/3 ve

sigil, anal intraepitelyal
neoplazi veya anal
kanser

kadmnlardaki VIN’lerin
2/3’si,

Genital sigil, anal
intraepitelyal neoplazi
veya anal kanser

HPV: human papilloma virusii
CIN: Servical Intraepithelial Neoplasia
VIN: Vulvar intraepiteliyal neoplazi

Kaynak: (Dikbas, 2017; Selcuk & Ustiin, 2019).
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Amerikan Kanser Dernegi ise 27-45 yas arasi asilanmayi diisiik etkinlik ve minumum
kanser 6nleme faydasi oldugunu belirtmektedir. Buna ek olarak bu yas grubuna verilen
asitlanma kararinin klinisyene birakilmigtir ve klinisyenin asmnin fayda saglayacagi
kisileri segmesinde karar verme yiikii ve yetersiz rehberligi bulunmaktadir (Saslow,
vd., 2020). Buna ragmen derleme bir makalede, dokuz valanli HPV(9vHPV) agisinin
gliniimiizde Onerisi kadin ve erkeklerde 9-45 yasa olarak kullanilmasi onerilmektedir
(Selguk & Ustiin, 2019). Dokuz valanli HPV(9vHPV) agismimn izlenmesi 2014 ile 2017
arasinda gerceklestirilmistir. Calisma siireci boyunca yaklasik, 28 milyon doz
uygulanmistir.  HPV agilarmin 45 yas tizeri yetiskinlerde kullanim i¢in lisans1 yoktur.
Emziren kisiler HPV agis1 alabilirler (Saslow, vd., 2020).

Ulkemizde heniiz 9vHPV as1 onay almamustir. 9vHPV as1 icerdigi HPV tiplerine baglh
gelisebilecek yliksek dereceli intraepitelyal lezyonlara karsi %97’ lerde koruma saglasada,
bu tipler disindaki HPV enfeksiyonlar1 i¢in koruma saglamamaktadir, bu da asilamadan
sonra da serviks kanseri taramalarmm devam etmesi gerektigini gostermektedir (Joura,
vd., 2015). HPV16 ve 18 serviks kanseri gelisiminde en biiyiik etkenler olsa da
Tiirkiye’deki HPV pozitif bireylerdeki HPV tipleri 16, 51, 31, 52, 56, 39, 58 45, 33 ve
18’dir. Buna gore iilkemizde olmayan 9vHPV asisinin Tiirkiye’de serviks kanserine
neden olabilecek HPV16 ve 18 disindaki diger ytiksek riskli HPV tiplerine karsi etkin
bir rolii olacag diisiiniilmektedir (Selguk ve Engin Ustiin, 2019). Arastirmalar 9vHPV
asisinin, difteri-tetanoz-bogmaca ve inaktive poliomyelit asis1 veya difteri-tetanoz-
bogmaca asisiyla beraber giivenle kullanilabilecegi, sadece as1 yerinde yan etkilerinin
biraz artabilecegi en yaygin yan etkinin as1 yerinde sislik oldugu gosterilmistir
(Kosalaraksa, vd., 2015; Schilling, vd., 2015). ABD’de yapilan bir ¢calismada 9vHPV
asisiin 4vHPV asisma karsin ekonomik ve saglik etkinligi incelendiginde HPV'nin
dogal gecmisi, tarama yontemleri, koruma siiresi ve saglik bakimi maliyetleri
diistiniildiigiinde 9vHPV asisinin, 4vHPV asisiyla karsilastirildiginda 31/33/45/52/58
tiplerine kars1 oldukga etkili oldugunu gostermistir ve bu aginin ileriye yonelik maliyet

etkili olacagini diisiiniilmiistiir (Brisson, vd., 2016).
2.5.3. Terapotik Asilar

Giinlimiizde deneysel asamada olan Terapotik asilar da amag enfekte olan kisilerde
viriisiin ¢ogalip yayilmasini engelleyerek servikste olusan kanserin kiigiiltiip
geriletilmesini amaglamaktadir. Tedavi stratejilerini iyilestirmek i¢in terapotik HPV
asilar1 ¢galigmalar1 devam ederken gelecekte biiyiik bir basar1 beklenmektedir. Yakin
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gelecekte terapotik HPV asilarinin klinik olarak kullanilacagina ve HPV ile iliskili

hastaliklarin kontroliinde kullanilabilecek diger tedavilerle birlikte sunulacagma

inanilmaktadir (Yang, vd., 2016).
2.5.4. Yan Etkiler

As1 Advers Olay Raporlama Sistemi (Vaccine Adverse Event Reporting System-
VAERS), ABD tarafindan asilamadan sonra otomatik olarak rapor vermek iizere
yetkilendirilmig bir advers (olumsuz) olay bildirim sistemidir. As1 iireticilerinin, ciddi
raporlarm tibbi kayitlarinin alinmasi ve gozden gegirilmesi, herhangi olumsuz bir olayin
As1 Advers Olay Raporlama Sistemine bildirilme gerekmektedir (Shimabukuro, vd.,
2015). As1 Advers Olay Raporlama Sistemi, 9vHPV'den sonra 7244 rapor almistir ve
kadnlar ve erkekler arasinda belirtilen yan etkiler benzerdir. Bas déonmesi, senkop, bas
agrisi, bulant1 ve enjeksiyon bolgesi reaksiyonlar: en yaygm olarak bildirilen yan
etkilerdir. Enjeksiyon bolgesi reaksiyonlart yani ¢esitli agri, sisme ve eritem
seklindedir. Ast ile ilgili beklenmedik giivenlik tehlikeleri bulunmamustir. Rapor
kaynagma gore, raporlarin %64,2'si as1 tireticisi tarafindan sisteme sunulmus ve %26,8'1
saghk calisanlar1 tarafindan sunulmustur. Dokuz valanli HPV asis1 (9vHPV) ile ilgili
raporlama; agmm alinmasindan semptomlarin baslamasma kadar gegen siire 0. giinden
(agilama giinii) 2 yila kadar degismekte oldugu bildirilmistir. Baglangi¢ araliginin
belgelendigi 8 raporun 7'sinde semptomlar asilama giiniinde ortaya ¢ikmustir
(Shimabukuro, vd., 2019). ki valanli HPV asis1, 30.000°den fazla klinik deneylerle
incelenmis, dort valanli HPV asis1 29.000°den fazla kadin ve erkekle yapilan klinik
deneylerle incelenmis, dokuz valanli HPV asis1 15.000°den fazla kadin ve erkegin
katildig1 klinik ¢aliksmalarda incelenmistir. HPV asilar1 dahil herhangi bir asiya kars1
ciddi bir alerjik reaksiyon (anafilaksi) nadiren goriilebilir. ABD’de, asilamanin
ardindan anafilaksi, uygulanan 1 milyon dozda 3 vaka olarak bildirilmistir. Karmagsik
bolgesel agr1 sendromu (complex regional pain syndrome-CRPS), Postural Ortostatik
Tasikardi Sendromu (ostural orthostatic tachycardia syndrome-POTS), Prematiire
menopaz olarak adlandirilan (Premature ovarian insufficiency-POI) gibi olagandis1 bir
durum HPV asilmasii takiben As1 Advers Olay Raporlama Sistemi tarafindan tespit
edilmemis ve CDC ve FDA tarafindan asilarin boyle bir etkiye sebep olduguna dair
kanit bulunamamistir. HPV agisinin 6liime yol agabilecegine dair bugiine kadar hicbir

kanit yoktur. HPV agis1 ile koruma, etkisi azalmadan en az 10 yil siirer. Koruma
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stiresinin daha fazla degerlendirilmesi i¢in ¢alismalar devam etmektedir. Higbir veri,

HPYV agilamasindan korumanin zamanla azaldigini gostermemektedir (CDC, 2020).

HPV agilanmasi ile ilgili yapilan bir olgu sunumunda HPV asisinin ikinci dozunu olan
23 yagindaki kadmin 3.giinde diplopi, pitozis, dizartri ve disfaji sikayetleriyle klinige
basvurmus ve kendisine bir otoimmiin néromiiskiiler bozukluk olan Myastenia gravis
(MG) tanis1 konmustur. Hastanin semptomlar1 yatisindan sonra daha da kotiileserek
trekeostomi yapilmis 4 hafta sonra trekeostomi de ¢ikarilmis ve tiim semptomlari
tyileserek taburcu edilistir. Bu calismada HPV asilamasi, beklenmedik anormal
otoimmiin yanitlar nedeniyle MG'ye neden olabilecegi HPV asis1 ile norolojik
komplikasyonlar arasindaki olas1 nedensel iliskiyi aydmlatmak icin daha c¢ok

calismanin yapilmasi 6nerilmistir (Chung, vd., 2018).
2.5.5. HPV ile Ilgili Asilamada Karsilasilan Sorunlar

Diinya ¢apinda asinin maliyeti, 3 dozluk uygulamasi, tiim HPV tiirlerine kars1 diisiik
kapsami as1 uygulamalarinda smnirliliklara sebep olmaktadir. Bu nedenle yeni nesil
profilaktik HPV asilar1 ve toropatik asilar ilizerinde, ucuz ve ¢apraz koruyucu asilar
saglamak i¢in dozlar1 optimize etmek ve korumayi genisletmek i¢in ¢aligmalara

gereksinim vardir (Gupta, Glueck ve Patel, 2017).

HPV agisinin kabuliiniin ana engeli yan etkiler, asinin giivenligi, risk, maliyet ve
etkililiktir. Ebeveynler i¢in cocuklarin agilar ile cinsel aktivite yasmin erken baglamasi,
cinsel aktiviteyi arttiracagi endisesi, cocugun bilgilendirme asamasinda cinsellikten
korkabilecegi endisesine kapilma, yan etkiler, as1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmama ve asmin maliyetinin fazla olmasi ebeveynlerin asiya karsi ¢ikma sebepleri
arasinda gosterilmistir. Asilama c¢ocukluk doneminde baglamasi gerekmekte ve
cocuklar1 i¢in ebeveyn mantigi, HPV ve as1 hakkinda bilgi eksikligi, asinin gereksiz
oldugu duygusu, asmin giivenligi ile ilgili endiseler, saglik hizmeti sunanlardan
tavsiye alinmamasi ve ¢ocuklarinin cinsel olarak daha erken aktif olacagini diistinmesi
HPV asisinin reddedilmesinin arkasindaki nedenlerdendir (Wang, vd.,2015).
Ozellikle erkeklerde asilama diinyada ve iilkemizdede daha azdir. Arastirmalar bunun
ana nedenini bilgi eksikligi olarak gdrmektedir (Rathfisch, vd., 2015). Ulkemizde
yapilan bir ¢calismada katilimcilarin %85°1 kadin dogum uzmani bagvurularinda HPV

as1s1 hakkinda bilgilendirilmediklerini ifade etmektedirler. HPV as1 uygulanmasindaki
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en biiyiik engeli %60 oraninda yeterli bilgiye sahip olmamak olarak belirmislerdir

(Satilmisoglu, vd., 2018).
2.6. Diinya Saghk Orgiitii’niin HPV Enfeksiyonunu Onleyici Politikalar:

DSO Ocak 2019'da 2020-2030 donemi igin net hedefler iceren serviks kanserinin
ortadan kaldirilmasini hizlandirmak i¢in kiiresel strateji taslagi gelistirmistir (Gtiltekin,

vd., 2020).

DSO’niin serviks kanserini ortadan kaldirmaya yonelik hazirladig kiiresel strateji
taslaginda; oniimiizdeki 12 yil boyunca (2018'den 2030'a) yillik yeni serviks kanseri
vakalarinin 570.000'den 700.000'e ¢ikmas1 beklenmekte, ayn1 zamanda bu donemde
yullik 6liim sayis1 311.000'den 400.000'e ¢ikmas1 beklenmektedir. Vakalarin %85’
inden fazlasi diinyanin en fakir iilkelerinde yasayan geng, fakir, egitimsiz kadmlari
etkilemektedir. En yiliksek bolgesel insidans ve Oliim oranlari, oranlarin 7-10 Kkat
oldugu Afrika'da goriilmektedir. Diinya da cok az hastalik, serviks kanseri kadar
kiiresel esitsizlikleri yansitmaktadir. Diislik ve orta gelirli lilkelerde goriilme siklig:
yiiksek gelirli tilkelere kiyasla neredeyse iki kat daha yiiksektir ve 6liim oranlar1 ii¢ kat
daha fazladir. DSO stratejisinde serviks kanserinin halk saghigi sorunu olmaktan
¢ikarildig1 bir diinya vizyonu ile serviks kanserinin ortadan kaldirilmasi igin tilkelerin

2030'a kadar ulagilmas1 gereken 90-70-90 hedeflerini belirlemistir. Bu hedefler;

e 15 yasina kadar Kizlarin %90'1 HPV asis1 ile tamamen asilanmasi

e Kadmnlarm %70' yiiksek performansl: bir testle 35- 45 yasina kadar en az iki
kez test edilmesi

e Servikal hastalig1 olan kadinlarin %90" tedavi edilmesidir (Invaziv kanseri

olan kadinlarin %90" kanser siireclerinin yonetilmesi).

Eger diisiik ve orta gelirli lilkelerde 2030'a kadar 90—70-90 hedeflerine ulasilirsa
serviks kanser insidans oraninin 2030 yilina kadar %10, 2045’e kadar %70 ve 2120'ye
kadar %90'dan fazlasi, toplamda 70 milyondan fazla yeni serviks kanseri vakasinin
Onlenebilecegi ve yine toplamda serviks kanserinden Onlenen Oliimlerinin sayisi
yaklagik 2040'ta 2 milyon, 2050'de 4,5 milyon, 2100'de 39 milyon ve 2120'de 62
milyon olacag ifade edilmistir (WHO, 2020). DSO Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontrolii i¢in Kiiresel Eylem Planinda, 2013-2020 yillar1 arasinda
ayrilan biitceyle HPV agilamasini ve serviks kanseri taramasini ve tedavisini ‘sagliga

en iyi katkiy1r saglayanlar’ olarak tanimlamistir (WHO, 2013). HPV asilamasina ek
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olarak 0miir boyu iki kez tarama dlgeklendirilirse, 2120 yilina kadar serviks kanseri
vakalarin1 %97 oraninda azalip 74 milyon vaka dnlenebilecektir. 2020 yilinda, diisiik
ve orta gelirli iilkelerde her 100.000 kadinda serviks kanserinden tahmini 13 liim
olacak 2030'a kadar, 90-70-90 stratejisi yaklasik 300.000 6liimii 6nleyebilecek, bu da
%?34'lik bir azalma ile 2120'ye kadar 62 milyon olimii 6nleyebilir ve 6liim oranini
%99 azaltabilirken, yalnizca asilama ile 45,8 milyon 6liimiin Onlenebilecegi ifade

edilmigtir (Gtiltekin, vd., 2020; WHO, 2020).
2.7. Human Papilloma Viriisii ve Hemsirelik Acisindan Onemi

Serviks kanseri toplumda yaygm bir sorun oldugu i¢in onlemede erken dénemde
farkindalik yaratmak onemlidir. Toplum saglhiginda onemli rol model olarak kabul
edilen egitici ve danmigmanlik rolleri olan hemsireler ilk olarak kendi sagliklarini
koruyarak ve ikinci olarak koruyucu saglik hizmetleri bilgisi yeterli ve dogru olarak
toplumu bilgilendirerek onlara dogru saglik davranislar1 kazanmalarinda ve tarama
programlar1 hakkinda farkindaliklarmin artmasinda 6rnek olmalidir (G6l ve Erkin,
2016). Saglik calisani tavsiyesi HPV asisisinin yaptirilmasinda merkezi bir faktordiir.
Hemsirelerin hastalara ve ebeveynlere belirli zaman araliklarinda agilar ve agmnin
etkinligini ile 1ilgili bilgilendirmede bulunmasi en rutin saghgi gelistirme
faaliyetlerinden biridir. Ebeveynlere, bireylere HPV asisiin grip asis1 olmaktan veya
diizenli fiziksel egzersiz yapmaktan, Hepatit B asilar1 gibi bir kisinin saghigini
korumay1 amaglayan rutin bir dizi enjeksiyondan farki olmadigini anlatmahidir. Siki
calisma ve biraz 6zveri sayesinde, hemsireler bu 6nemli gergekleri hastalara iletmekle
kalmayip, ayn1 zamanda birbirleriyle iletisim kurabilirler. Bu sonunda daha saglikli
viicutlara ve daha mutlu insanlara yol agacaktir (Thomas, 2016). Hemsirelerin mesleki
gelisimlerini slirdiirmede stirekli egitim kapsaminda, HPV enfeksiyonu, asilanma ve
serviks kanserinden korunma konusunda gereksinimleri olan giincel bilgiye dayali
egitim verilerek bilgi ve inang¢larimin gelistirilmesi saglanmalidir. Hemsirelerin HPV
enfeksiyonu ve asilanma hakkinda diizenli araliklarla bilgilendirilmesi, bakim verdigi
birey/aile/topluma  korumaya yonelik hemsirelik girisimleri uygulayacagi
diistiniilmektedir. Tiim saglik calisanlar1 mesleki HPV maruziyeti yasayabilir ve
agillamay1 diiginmelidir (Harrison ve Huh, 2020). Erkekler arasinda genital HPV
enfeksiyon oranlari, farkli risk gruplar1 arasinda ve cografi konumlar arasinda biiytik
farkliliklar gosterir. Kadinlarla karsilagtirildiginda, erkeklerin HPV prevalans: biraz

daha ileri yaslarda zirveye ulasir yine yasla beraber bir siire sabit kalir veya yasla
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birlikte diiser. Cogu erkek, HPV'nin sadece bir "kadin hastalig1" gibi diisiinmekte ve
erkeklerinde as1 olabilecegini bilmemektedir. Hemsirelerin ebeveynlere HPV ve asilar
hakkinda egitim verdiginde cinsiyet farkini ele almasi onemlidir, bu da bu

bilgilendirmenin hem babay1 hem de anneyi icermesi gerektigi anlamina gelmektedir.

HPV enfeksiyonuna ve agilamaya karsi giincel bilgiye sahip hemsireler, uygun saglik
davraniglarini igsellestirerek, HPV agismnin  6nemi konusunda farkindaligin
arttirllmasinda ve toplumda uygulama artiginin anahtaridir. Toplumda en 6nemli risk
faktorlerinden biri olan adélesan ve geng eriskin donemde cinsel iligkiye baslama,
toplumu cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 egitme ve hemsirelerin bu konuda var
olan giincel bilgilere ulagsmasini saglama amaciyla bu ¢alismaya gereksinim
duyulmustur.  Hemsirelerin buradaki rolii, HPV enfeksiyonu ve asilanma ile
korunmada farkindalik olusturarak giincel bilgiyi arastirip kanit temelli bilgilere
ulagabilmesi ve danismanlik saglayabilecek yeterlilige sahip olmasi, HPV asisinin
uygulanmasi i¢in bireyleri desteklemesi, bireylerin mevcut olan yanlis davranis, tutum
ve inaniglarini tartigabilmesi ve bilgilendirdigi, uygulamaya acik olabilen
bireylere/ailelere veya hizmet verdigi gruba HPV asisini1 yaptirmalar1 konusunda
yeterli bilgi verebilmesidir. Hemsireler as1 yaptirmak isteyen kisilere bilgilendirme
yaparken asmin tiim HPV tiirlerine kars1 koruyucu olmadigini, sadece belirli tiirler
iizerinde etkili oldugunu soylemelidir. HPV asis1 yaptirsa dahi cinsel yolla bulasan
diger hastaliklarm erken taninmasi agisindan jinekolojik muayeneyi ihmal etmemesi

gerektigi belirtilmelidir.

HPV konusunda farkindaligi artrmak, as1 ile ylizlerce insanin Oliimiiniin
Onlenebilecegini vurgulamak icin Diinya Papillomaviriis Dernegi (International
Papillomaviriis Society-IPVS) tarafindan 4 Mart tarihi “Diinya HPV Bilin¢lendirme
Giinii” ilan edilmistir ve kampanya slogan1 “Bana Askint Ver, HPV 'ni Degil (Give me

Your Love, Not HPV) ” olarak belirlenmistir.
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boliimde aragtirmanin tipi, arastirma yeri ve zamani, aragtirma evren ve orneklemi,
arastirma yeri ve zamani, veri toplam yontemi ve veri toplama araglari, verilerin
coziimleme teknikleri, arastirma etigi, smrliliklart ile ilgili ayrintili bilgiler

sunulmustur.
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, hemsirelerin human papilloma viriisii ve asilanmaya yonelik bilgi ve
inanglarinin tanimlanmasi1 ve etkiliyen degiskenleri belirlemek amaciyla nicel,

analitik, iligki arayic1 ve kesitsel olarak tanimlayici aragtirma tasariminda yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma Orneklemini T.C. Saghk Bakanligi’na bagl kamu, iiniversite ve Ozel
hastanelerde calisan hemsirelere kurumlardan izin almaya gidilmeden, kartopu
yontemi kullanilarak google anket form araciligiyla, whatsapp ve e-posta vd. online
yontemlerle ulagilmistir. Arastirmanin verileri Agustos 2021- Ekim 2021 tarihleri

arasinda toplam ii¢ ayda toplanmustir.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastrma evrenini T.C. Saglk Bakanlhigi’na bagli kamu, {iiniversite ve 0&zel
hastanelerde calisan hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem sayisi,
Perugini, Gallucci ve Costantini (2018) belirttigi, Faul, Erdfelder, Buchner & Lang,
(2009). Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner (2007) tarafindan olusturlan G*Power
3.1.9.7 for Windows XP, programinda, o:0.05 yanilma pay1, %95 giiven araliginda;
etki biiytikliigii 0.20; giici %80 (1-p), almarak hesaplandiginda 321 hemsire olarak

belirlenmistir.

Arastirmada olas1 kayiplar goz Oniine alinarak toplam goniillii katilmay1 kabul eden
350 hemsirenin 6rnekleme alinmasi planlanmistir. Ancak arastirma zamaninin
smirliligi nedeniyle hesaplanan O6rnekleme ulasilamamistir. Arastirma Orneklemini
T.C. Saglk Bakanligr'na bagli kamu, {iniversite ve Ozel hastanelerde herhangi

birimlerde ¢alisan Google anket formu ile ulagilan hemsireler (n:252) olusturmustur.
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https://www.psychologie.hhu.de/fileadmin/redaktion/Fakultaeten/Mathematisch-Naturwissenschaftliche_Fakultaet/Psychologie/AAP/gpower/GPowerWin_3.1.9.7.zip
https://www.psychologie.hhu.de/fileadmin/redaktion/Fakultaeten/Mathematisch-Naturwissenschaftliche_Fakultaet/Psychologie/AAP/gpower/GPowerWin_3.1.9.7.zip

Bu aragtirma verilerine gore G-Power programi kullanilarak yapilan gii¢ analizinde;
Tip 1 hata diizeyi (alfa) 0,05, 6rneklem biiyiikligii 252 alindiginda HPV Bilgi Olgegi
ve HPV Saghk Inan¢ Modeli Olgegi toplam puanlari i¢in ve bagimsiz degiskenler igin
aragtirmanin giici (1-beta) 0,94-99 (%94-99) olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar

orneklem sayisinin yeterliligini gostermektedir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya katilmaya gontillii olmak

Hemsire olmak
3.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler Hemsirelere Yonelik Tanitict Bilgi Formu (Bkz. Ek 1), Human
Papilloma Viriis Bilgi Olcegi (HPV-BO) (Bkz. Ek 2) ve Human Papilloma Viriis
Enfeksiyonu ve Asilamasina Iliskin Saglik Inan¢ Modeli Olgegi (Bkz. Ek 3) ile
toplanmistir. Veriler Google anket formu linki kullanilarak online e-posta, watsapp ve
diger online yontemlerle toplanmistir. Verilerin doldurulmasi 6zbildirime dayalidir.

Toplam veri toplama siiresi ortalama 10 dakikadir.

Arastirma Google Veri Toplama Formu Linki:
https://docs.google.com/forms/d/1j2wVgfHa72 AtH6 Y yllO2YtBYoLFKAXITBIhvH
hFUJx8/edit

3.4.1. Hemsirelere Yonelik Tanitic1 Bilgi Formu

Veri toplama araglarinin birinci boliimiinde Hemsirelere Yonelik Tanitic1 Bilgi Formu
(Bkz. Ek 1) yer almaktadir. Hemsirelere yonelik sosyo demografik bilgi formu, ilgili
litaratiir taranarak ‘yas, medeni durum, egitim durumu, Human Papilloma Viriisii ve
asilanmasina yonelik herhangi bir egitim alip almadiklari, as1 yaptirp yaptirmadiklari,

calistig1 birim ve meslekte ¢alisma yili” na iliskin 15 sorudan olusmaktadir.
3.4.2. Human Papilloma Viriis Bilgi Olgcegi (HPV-BO)

Veri toplama aracinm ikinci boliimiinde, Human Papiiloma Viriis Bilgi Olgegi yer
almaktadir (Bkz. Ek 2). HPV ile iliskin hastaliklarin artmasi, HPV tarama testlerinin
ve HPV asilarmin giindeme gelmesiyle birlikte Waller, Ostini, Marlow, McCaffery &
Zimet, (2013) tarafindan gelistirilmistir. Human Papilloma Viriis Bilgi Olgegi (HPV-
BO), Demir (2019) tarafindan 455 kadin ve 455 erkek popiilasyonda alinan verilere

dayali Tiirkce’ye uyarlanmistir. Amerika, Avustralya ve Ingiltere olmak iizere ii¢ farkl1
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iilke popiilasyonunda gelistirilen Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi (HPV-
Knowledge Scale) HPV bilgisini 6lgen ve degerlendiren, kisa, anlasilir bir dlgiim
aracidir. HPV-BO 6zgiin formunun 29 maddesi ii¢ alt boyutu olusmaktadir. HPV-
BO’niin ilk alt boyutu 16 maddedir ve katilimcilarin HPV hakkinda genel bilgisini
sorgulamaktadir. HPV-BO niin ikinci alt boyutu alt1 maddedir ve HPV tarama testleri
ile ilgilidir. HPV-BO’niin iigiincii alt boyutu yedi maddeden olusmaktadir ve HPV
asistyla ilgilidir. Olgegin 6zgiin formu Avusturalya, Amerika ve Ingiltere toplumunda
gelistirildigi icin llkeler arasinda farkliliklar1 bulunmasi nedeniyle asilama programi
ile ilgili olan 6 maddesi bagimsiz alt boyut olarak tanimlanmistir. Béylece HPV-
BO’nin 6zgiin formu ii¢ alt boyut (29 madde) ve bir bagimsiz boyut (6 madde) olmak
iizere toplam 35 maddeden olusmaktadir (Waller, vd., 2013). HPV-BO’nin Amerika

da kullanilan versiyonu Tiirk¢eye uyarlanmistir.

HPV-BO’nin Tiirk¢e uyarlamasinda dlgegin bagimsiz alt boyutunda yer alan 32.
Madde “Cocuk asilama programi, sigortasiz, kismi sigortali ya da ozel sigorta
sistemindeki tiim ¢ocuklara bedava HPV asist saglar” ile 35. Madde “HPV agist,
genellikle kiz ¢ocuklarina okul saghgi kapsaminda yapilir”, Tirkiye ulusal asi
programina uygun olmadig1 gerekcesiyle kapsam dis1 birakilmistir. Olgegin dil ve
kapsam gegerligi sonucunda 33 maddelik 6lgege son hali verilmistir. Ozgiin 6lgekte 7
maddelik genel HPV as1 bilgisindeki iki soru yapilan Tiirkge gecerlilik giivenirlilik
faktor analizinde bagimsiz alt boyuta ge¢cmis bu alt boyut 5 madde {izerinden ve

bagimsiz alt boyut 6 madde lizerinden degerlendirilmistir.

Tiirk toplumu i¢in gecerliligi ve giivenirliligi yapilan bu HPV-BO 33 sorudan
olugmakta ve hep bir soru “evet”, “hayir” ve ‘bilmiyorum’ seklinde cevaplanmaktadir
(Demir, 2019). Degerlendirme asamasinda, her bir dogru cevap=1 ile puanlanirken,
“yanlis cevaplar ile bilmiyorum” ifadeleri=0 ile puanlanmaktadir. HPV-BO 6zgiin
formundan elde edilecek toplam puan 0-35 arasinda; Tiirk¢e uyarlamasinda iki madde
cikarildig i¢in ise 0-33 puan arasindadir. Puanin yiiksek olmast HPV, HPV tarama
testleri ve HPV agis1 hakkindaki bilgi diizeyinin ytliksek oldugunu gostermektedir.

HPV-BO’niin giivenirlik incelemelerinde madde toplam korelasyonu, 0,53 ile 0,80
arasinda; toplam oOlgek Cronbach Alfa i¢ tutarlilik gilivenirlik katsayis1 0,96; alt
boyutlardan 1. Alt boyut; Genel HPV bilgisi (16 madde) 0,93; 2. Alt boyut HPV
tarama testi bilgisi (6 madde) 0,81; 3. Alt boyut Genel HPV as1 bilgisi (5 madde) 0,90;
4. Alt boyut Mevcut HPV agilama programina yonelik bilgi (6 madde) 0,72’dir.
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Olgegin her bir madde giicliik indeksi (p), (o maddenin dogru cevaplanma orani)
madde aywrt edicilik indeksi ®, (o maddenin bilinen ile bilinmeyeni ayirt etme
kapasitesi) incelediginde 15 maddenin (3., 5., 7., 8., 9.,15., 16., 19., 20., 21., 22., 28,
31.,32. Ve 33.); 0,19°dan kiigiik deger aldig1 goriilmiistiir.

HPV-BO’niin 33 maddelik Tiirk¢e versiyonunun Kapsam Gegerlik Indeksi (KGi) 0.96
olarak hesaplanmistir. HPV-BO’nin yap1 gecerliliginde aciklayic1 faktdr analizinde
0zdegeri 1’in lizerinde ve toplam varyansin %64.56’smn1 agiklayan ve faktor yiikleri

0.54 ile 0.80 arasinda degisen 4 faktorleri bir yapidan olustugu belirtilmistir.

1. Alt Boyut: Genel HPV Bilgisi; HPV-BO'nin 1., 2., 3., 4.,5.,6.,7.,8.,9., 10., 11.,
12.,13., 14., 15. Ve 16. Maddeleri Faktor 1’de toplanmis ve birinci alt boyut olarak
tanimlanmis Genel HPV Bilgi alt boyutu olarak adlandirilmistir. Bu alt boyut HPV
risk faktorleri, bulagsma yolu, korunma yontemleri, HPV enfeksiyonu tedavisine iliskin
genel bilgi sorularini igermektedir. Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan 0-16
arasinda degismektedir ve alman yiiksek puanlar HPV genel bilgisinin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

2. Alt boyut-HPV Tarama Testi Bilgisi; HPV-BO’nin 17., 18., 19., 20., 21., 22.
Maddeleri Faktor 4’te toplanmis ve ikici alt boyut olarak tanimlanmis, HPV tarama
test bilgisi olarak adlandirilmistir. Bu alt boyutta servikal kanser taramasina yonelik
yapilan pap smear ve HPV DNA testine iligkin bilgi sorular1 yer almaktadir. Bu alt
boyuttan almabilecek toplam puan 0-6 arasinda degismektedir. Bu alt boyuttan alinan
yiiksek puanlar HPV tarama testlerine iliskin bilginin yiiksek diizeyde oldugunu ortaya
koymaktadir.

3. Alt Boyut-Genel HPV Agi Bilgisi; HPV-BO’nin 23., 24., 25., 26. Ve 27. Maddeleri
Faktor 3’te toplanmis ve lciincii alt boyut olarak tanimlanmis ve Genel HPV Asi
Bilgisi olarak adlandrilmistir. Bu alt boyut, HPV enfeksiyonu ve ilgili hastaliklarin
Onlenmesine yonelik uygulanan HPV asilarinin  koruyuculuguyla ilgili bilgi
sorularindan olugmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan 0-5 arasinda
degismektedir ve alinan yiiksek puanlar HPV asisinin koruyuculugu hakkindaki genel
bilginin ytliksek oldugunu yansitmaktadir.

4. Alt Boyut-Mevcut HPV Asilama Programina Yonelik Bilgi; HPV-BO’nin 28., 29.,
30., 31, 32. Ve 33. Maddeleri Faktor 2’de toplanmis ve dordiincii alt boyut olarak

tanimlanmig ve Mevcut HPV Agsillama Programma Yonelik Bilgi olarak
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adlandirilmigtir. Bu boliim iilkelerin mevcut agi1 programina gore degismesi nedeniyle
bagimsiz alt boyu olarak da tanimlanmistir. Bu alt boyutta HPV asilarinin kimlere,
hangi yas araliginda ve ka¢ doz uygulanmasiyla ilgili bilgi sorular yer almaktadir. Bu
alt boyuttan alinabilecek toplam puan 0-6 arasinda degismektedir ve alinan yiiksek
puanlar HPV asisinin uygulanmasi ile ilgili kosullar hakkindaki bilginin yiliksek
oldugunu ortaya koymaktadir.

HPV-BO’nin yap1 gegerliginin saglanmas i¢in Dogrulayici Faktor Analizinde “uyum
indekslerinin” ki kare/serbestlik derecesi (y2/sd), Uyum lyiligi Indeksi (GFI),
Diizeltilmis Uyum Indeksi (AGFI), Karsilastrmali Uyum lyiligi Indeksi (CFI),
Yaklasik Hatalarm Ortalama Karekokii (RMSEA) ve Standardize Ortalama Hatalarin
Karekokii (SRMR) hesaplandiginda uyum indekslerinin kabul edilebilir degerlerde
oldugu ve 4 faktorlii yapiy1 dogruladig: belirtilmistir.

HPV-BO’nin giivenirliliginde test tekrar test toplam puanlar1 Spearman korelasyon
analizi ile incelendiginde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gosterilmis (r:0,166,
p:0,05) ve i¢ tutarhgini destekledigi belirtilmistir. HPV-BO’nin Cronbach Alfa ig
tutarlilik ve giivenirlilik katsayis1 degerleri toplam 6lgek igin 0,96 ile oldukga yiiksek
giivenirlilikte oldugu goriilmektedir (Demir, 2019).

Bu calismada Cronbach Alfa i¢ tutarlilik ve giivenirlilik katsayis1 degerleri Demir’in
(2019) ¢ahsmasina gore diisiik olarak saptanmistr. HPV-BO’nin Tiirkge
uyarlamasinda ve bu aragtirmanin verilerine dayali hesaplanan i¢ tutarlilik giivenirlilik

katsayis1 (Cronbach alfa) asagida tabloda sunulmustur (Tablo 3.4.).

Tablo 3.4: Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi’nin Tiirkce Uyarlamasinda ve Bu
Arastirmanin Verilerine Dayah Hesaplanan Cronbach Alfa i¢ Tutarhlik Giivenirlilik

Katsayisi

HPV-BO ve Alt Boyutlari Madde Numaralari  Tiirkce Bu arastirma
Formu verilerine dayah
Cronbach Cronbach
Alfa Alfa

Genel HPV bilgisi 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 0.93 0.79

11,12,13,14,15,16

HPV tarama test bilgisi  17,18,19,20,21,22 0.81 0.71

Genel HPV as1 bilgisi 23,24,25,26, 27 0.90 0.69

Mevcut HPV asilama 28,29,30,31,32,33 0.72 0.71

programina yonelik bilgi

Toplam HPV-BO 33 madde 0.96 0.89
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Bu arastirmada HPV-BO’nin Amerika da kullanilan ve Tiirkgeye uyarlanan 35
maddeden ikisi ¢ikartilarak 33 maddelik son hali kullanilmistir. Olgegin 31. Maddesi
‘HPV asist 30-45 yaslarindaki kadinlar igin lisanslidir (ruhsathidir-izinlidir).’maddesi
FDA’nin 27-45 yas arasi asilamaya onay vermesiyle bilgi giincellemesine gidilip
‘HPV asis1 27-45 yaslarindaki kadinlar icin lisanshidir (ruhsathidir-izinlidir).’
Seklinde degistirilmistir. Bu arastirmadaki puan hesaplamasi 0-33 puan iizerinden

degerlendirilmistir. HPV-BO cevap anahtar1 Ek 2a’da sunulmustur.

3.4.3. Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilanmasina iliskin Saghk
Inan¢ Modeli Olgegi

Veri toplama araglarmin tiglincii boliimiinde yer alan Human Papilloma Viriis
Enfeksiyonu ve Asilamasma Iliskin Saglik Inang Modeli Olgcegi kullanilmustir (Bkz.
Ek 3). Bu 6lcegin 6zgiin hali Kim (2012) tarafindan gelistirilmis ve Giliveng, Seven ve
Akyliz (2016) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Bu 6lgegin birinci bolimii, HPV
enfeksiyonu ve asilamasima iliskin saglik inancin1 degerlendirmekte ve 14 maddeden
olusmaktadir. Olgegin orijinalinde ilk bliim 20 maddeden olusmaktadir. Giiveng ve
ark. (2016) 15 madde olarak almislar ve gegerlilik giivenirlilik analizlerinde cronbach
alpha puanma gore de bir maddeyi c¢ikarmiglardir. Boylece Tiirk¢e’ye uyarlanan
Olcegin son hali 14 maddeden ve 4 alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlar: Algilanan
siddet (6-9. Maddeler), algilanan engeller (10-13 ve 15. Maddeler), algilanan faydalar
(1-3. Maddeler) ve algilanan duyarhlik (4 ve 5. Maddeler) olarak belirtilmistir.

Olgegin her alt boyutunda yer alan her bir madde “1=hi¢ degil’; 2= biraz; 3= oldukca;
“4=¢ok’ seklinde 4 dereceli likert tipi seklinde yanitlanmaktadir. Olgegin toplamu igin
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi verilmemisyir. Olgegin her bir alt
boyut i¢cin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi degeri sirastyla algilanan
faydalar, 0.85; algilanan duyarlilik, 0.83; algilanan siddet, 0.74 ve algilanan engeller,
0.85; kabul edilebilir smirlardadir.

Olgegin degerlendirilmesinde alt boyutlar ile ilgili alinan yiiksek puanlar bu boyutlarla
ilgili inanglarmm daha yiliksek oldugunu gdstermektedir. Alt boyutlardan “algilanan

engeller” diginda tiim alt 6l¢ekler asilama ile olumlu iliskilidir.

Giiveng ve ark. (2016) yaptig1 Olcegin gegerlik giivenirlik caligmasinin ikinci
boliimiinde ise, HPV ile iligkili bilgiyi i¢eren 10 maddeden olusan HPV Bilgi Skalas1

46



yer almaktadir. Her bir bilgi i¢cin dogru cevaba 1 puan, yanlis ve bilmiyorum
seceneklerine ise puan verilmemistir. Dogru yanit sayisi toplanarak toplam bilgi puani
elde edilmektedir. Burada Ol¢egin Tiirkge’ye uyarlamasi biitiin olarak yapilmasi

nedeniyle bu bilgi skalasi ile de ilgili bilgi verilmistir.

Bu arastrmada Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi kullanilarak bilgi diizeyi
Olgiildiigii i¢in bu 6l¢iim aracindaki 10 soruluk bilgi skalast kullanilmamistir. Bu
arastirma verilerine dayali hesaplanan 6lgek alt boyutlarinin sirasiyla Cronbach alpha
i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi degerleri alt boyutlar i¢in sirasiyla algilanan faydalar
(3 madde), 0,70; algilanan duyarlilik (2 madde), 0.73; algilanan siddet (4 madde), 0.66
ve algilanan engeller (5 madde), 0.58; Saghk Inang Modeli Olgegi Toplam (14 Deger)
Cronbach alpha degeri 0,66 olarak saptanmustir.

3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

[statistiksel analizler SPSS 19.0 for Windows versiyonu kullanilarak yapilmistir. Bu
arastirmada elde edilen veriler say1 yiizde, ortalama ve standart sapma tanimlayic1
istatistiklerle incelenmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile kontrol edilmistir. HPV-BO ve HPV Enfeksiyonu ve Asilmasina
Yonelik Saglik Inang Olgeginin toplam ve alt boyut puan ortalamalar:
sosyodemografik degiskenlerden iki grup karsilastirmalarinda iki bagimsiz grup
arasinda normal dagihma uyan gruplarda student t testi kullamlmustir. ikiden fazla
grup arasinda ise 6lgek skorlarinin karsilastirilmasi i¢in gruplar arasinda 6lgek puanlari
ve alt boyut puanlar1 normal dagilima uymadigi i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 olarak alinmistir.
3.6. Arastirma Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Istanbul ilinde bir vakif {iniversitesinde, Lisansiistii
Egitim Enstitiisi (LEE) yonetim kurulu onayi, bir vakif iiniversitesi Etik Kurul
Komitesinden onay (E-20292139-050.01.04-11557; Bkz. Ek 6) almmustir.
Arastrmada kullanmak icin Human Papilloma Viriis Bilgi Olgegi ve Human
Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilanmasma Iliskin Saglik inang Modeli Olgegi
Tiirkge gecerlilik ve gilivenirliligini yapan aragtirmacilardan izin alimmistir (Bkz. Ek 4,
Bkz. Ek 5).
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Arastirma da 6698 sayili sayili Kisisel verilerin korunma kanunu kapsaminda gerekli
aciklamalar yapilarak goniilliiliik temelinde aragtirmaya katilan hemsirelerden veri
toplama formlarmin basinda bilgilendirilmis yazili onamlart almmistir. Onam

vermeyen hemsireler veri toplama araglarii doldurmamislardir.

3.7. Arastirma Takvimi

Tablo 3.6: Arastirma Takvimi

Siire (ay)

Eylem

Ocak 2020
Aralik
Agustos
Eyliil 2021
Ekim 2021
Kasim
Arahk
nOncnz;k 2022

2091

Literatiir incelemesi ve  tez
konusunun belirlenmesi

LEE onayi, etik kurul onayr ve
kurum ve 6l¢ek izinlerinin alinmasi

(Girisimsel ¢alisma)

Covid-19-girisimsel calismanin
iptali tasarim degisikligi yeniden
LEE onayi, etik kurul onay1 alinmasi

Verilerin toplanmasi

Verilerinin analizi

Tez raporunun yazilmasi

Aragtirma raporunun yazilmasi ve
basima gonderilmesi

Tez Savunmasinin yapilmasi

Tez raporunun ve ilgili belgelerin
teslim edilmesi

3.8. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirma verileri toplanirken, hesaplanan 350 kisiden olusan 6rneklemden 252 kisiye

ulagilmistir. Hesaplanan 6rneklem sayisina ulagilamamisi bir sinirlilik olusturmustur.
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Ancak arastirma verilerinden elde edilen arastirmanin giicli %80 ve {lizerinde olmas1

bu smirliligin etkisini azaltmugtr.

Aragtirmada veriler 6z bildirime dayali toplanmis ve arastrma bulgular1 6rneklem
ozellikleri ile sinrhdir. Arastrmaya hemsireler kendi istekleriyle katilim
sagladiklarindan yanit vermeyenlerde HPV bilgi diizeyini degerlendiremedigimiz i¢in
yanit orani bilinmemektedir. Katilim yanliligi nedeniyle yanliligin olusup
olusmadigmi ve olustuysa ne 6l¢iide olustugu incelenememistir. Ayrica, ¢ogu ankette
yaygin oldugu gibi, sosyal istenirlik 6nyargisiin (ankete katilanlarin sorular1 bagkalar1
tarafindan olumlu goriilecek sekilde yanitlama egilimi) daha az olasi oldugunu
diisinmekteyiz. Orneklem hemsirelerin calistiklar1 birimler arasinda kartopu
yontemiyle toplandigi i¢in esit olarak dagilmamistir ve tiim bu tiir anketlerde oldugu
gibi, sorulara dogru/yanlis/bilmiyorum yanit secenekleri bilgiyi dogrudan 6lgmek
yerine bilin¢li tahminlere olanak saglayan bir bilgi istemi islevi gorebilir ve bu nedenle
potansiyel olarak bilgiyi oldugundan fazla tahmin ettirebilir. Verilerin toplanmasinda
kullanilan online veri toplama yonteminin olumsuz yanlarindan korunmak i¢in gerekli
onlemler alinmistir. Veri toplanirken gerekli aciklamalar yapilmis ve veri toplanan

hemsirelerin e-posta adresleri teyit edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu Dbolimde aragtirma verilerinden elde edilen bulgular; hemsirelerin
sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi, Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi puan
ortalamalar;, Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik
Inan¢ Modeli Olgegi puan ortalamalar1 verilmistir. Daha sonra Hemsirelerin
sosyodemografik 6zelliklerinin HPV-BO ve Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve
Asilanmasma liskin Saglik Inang Modeli Olgegi puan ortalamalarina etkisi ile ilgili
sonuglar verilmistir. Son olarak da HPV-BO ve Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu
ve Asilamasma Iliskin Saglk Inang Modeli Olgegi toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki iligski incelenmistir.
4.1.Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Arastirma da hemsirelerin sosyodemeografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihmu

Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n:252) Ortalama SS*

Yas ortalamasi 33.79 8.12
Meslekte Calisma Y1l1 Ortalamasi 12.03 8.99
Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde
Yas Gruplan**
18-26 40 15.9
27-45 186 73.8
46 ve tstii 26 10.3
Toplam 252 100
Cinsiyet Durumu

25 9.9
Erkek 227 90.1
Kadm

252 100

Toplam
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Tablo 4.1: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihin (DEVAMI)

Meslekte Cahsma Yih °

5 yil ve alt1 79 31.3
6-10 63 25
11-15 30 11.9
16-20 24 9.5
21-25 25 9.9
26 ve usti 31 12.3
Toplam 252 100
Calistig1 yer

Dahiliye ve ilgili birimler*** 77 30.6
Cerrahi ve ilgili birimler**** 79 31.3
Halk saglig1 ve ilgili birimler™**** 96 38.1
Toplam 252 100
Medeni Durum

Bekar 79 314
Evli 173 68.6
Toplam 252 100
Egitim Durumu

Lise (6 kisi) ve On lisans 32 12.7
Lisans 177 70.2
Yiiksek Lisans ve tizeri 43 17.1
Toplam 252 100
Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar Hakkindaki Bilgi

Diizeyi

Yeterince bilgim var 85 33.7
Bilgim var ancak yeterli degil 148 58.7
Cok az bilgim var 17 6.7
Higbir Bilgim yok 2 0.8
Toplam 252 100
Cinsel Yolla Bulasan Hastalhiklar Hakkinda Giincel

Bilgileri Takip Etme Durumu

Evet 143 56.7
Hayir 98 38.9
Bazen 11 4.4
Toplam 252 100
Human Papilloma Viriis ile Ilgili Hayatimizin

Herhangi Bir Doneminde Kaygi Duyma Durumu

Evet 62 24.6
Hayir 190 75.4
Toplam 252 100




Tablo 4.1: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilhimi (DEVAMI)

Human Papilloma Viriis ile Tlgili Egitim, Seminer,
Kongreye Katilma Durumu

Evet 88 34.9
Hayir 167 65.1
Toplam 252 100

Human Papilloma Viriis ile Tlgili Lisans Egitimi
Disinda Ek Egitim Alma Durumu

Evet 35 13.9
Hayir 217 86.1
Toplam 252 100

Bakim Verdiginiz Birey / Ailelere Human
Papilloma Viriis iliskili Kanserler / Asillama ile
Tlgili Egitim / Damismanhk Verme

Evet 83 32.9
Hayir 169 67.1
Toplam 252 100
Human Papilloma Viriis Asis1i Olmaya istekli

misiniz?

Evet 121 48

Hayir 104 41.3
Asty1 yaptirdim 16 6.3
Kararsizim 8 3.2

Yas Araliginda degilim 3 1.2

Toplam 252 100

Kiz/Erkek Cocuklariniza Human Papilloma Viriis
Asis1 Yaptirir misiniz?

Evet 164 65.1
Hayir 72 28.6
Kararsizim 16 6.5

Toplam 252 100

Ulkemizde Saghk Giivencesi kapsaminda olmayan
HPV agsisinin maliyetini kendi imkanlarimizla
karsilamakta zorlanir misiniz?

Evet 111 44

Hayir 35 13.9
Asinin maliyeti hakkinda hicbir fikrim yok 106 42.1
Toplam 252 100

*SS: Standart Sapma

**Yas gruplari, uluslararasi asilama programina kapsaminda FDA tarafidan onerilen yas

gruplart temel alinarak olusturulmugtur.
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Dabhiliye ve ilgili birimler***:Dahiliye Servisi, Genel Yogun Bakim Unitesi, Yenidogan Yogun

Bakim Unitesi, Covid Yogun Bakim Unitesi, Endoskopi, Anjiyo, Eneksiyon Birimi, Gégiis
Hastaliklar1 Servisi, Kemik Iligi Transplantasyonu (KIT), Ast poliklinigi, Ruh Saghigi ve
Hastaliklari Birimlerini kapsamaktadur.

Cerrahi ve ilgili birimler****: Cerrahi Klinikleri, Kadin Dogum Klinigi, Organ Nakli Yogun
Bakim Unitesi, Kan Merkezi, Dogumhane, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi, Ameliyathane, Acil Servis birimlerini kapsamaktadir.

Halk saglhgt ve ilgili birimler*****; Aile Saghgi Merkezi, Toplum Saglhigi Merkezi, Saglk
Evi, llce Saghk Miidiirligii, AMATEM, Egitim Birimleri ve Idari Birimleri
kapsamaktadir.

*‘Hemgirelik Teori Organizasyonun (2020) belirtigi tizere Dr. Benner'in Klinik Yeterlilik

Asamalarina gére 5 yil ve alti olarak gruplandirmaya gidilmistir.

Arastirmaya katilan hemsire sayisi toplam n:252°dir. Hemsirelerin yas ortalamalari
33.79+8.12°dir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %90.1°1 kadindir. Meslekte calisma
yili ortalamast 12.03+8.99’dur. Hemsirelerin %68.6 ile cogunlugunun medeni

durumunun evli; %70.2 ile cogunlugunun lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin meslekte caligma yili siirelerine gore incelendiginde sirasiyla, %31.3° 5
yil ve alt1 arasi, %25°1 6-10 y1l arasi, %11.9°u 11-15 yil arasi, diger yillar Tablo 4.1.
de gosterilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet durumuna gore
incelendiginde %90.1°1 kadin %9.9’u erkektir. Hemsireler medeni durumuna gore

incelendiginde %68.6’s1 evli %31.4’1 bekardir.

Hemsirelerin ¢alistigi birimler incelendiginde genel olarak 1/3 oraninda dagildigi
goriilmekte 9%30.6’s1 dahiliye ve ilgili birimlerde, %31.3 cerrahi ve ilgili birimlerde,
%38.1°1 halk saglig1 ve ilgili birimlerde calismaktadir. Hemsirelerin egitim durumuna
gore dagilimi incelendiginde sirasiyla, %12.7s1 lise ve On lisans, %70.2°si lisans,
%17.1°1 yiiksek lisans ve iizeridir. 18 Ocak 2014’te alinan diizenleme karar1 ile saglik
meslek liselerinde hemsire ve ebe boliimlerinin kaldirilmasi yerine yardime1 unvani

getirilmesi sebebiyle lise egitiminin diisiik yogunlukta oldugu goriilmektedir.

Hemgsirelerin ‘Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda giincel bilgileri takip ediyor

musunuz?’ sorusuna cevabi %56.7 si evet, %38.9’u hayir yanitin1 vermistir.

53



“Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyinizi nasil tammlarsiniz?”
sorusuna %>58.7 si bilgim var ancak yeterli degil yanitini isaretlemistir. “Human
papilloma viriis ile ilgili hayatimizin herhangi bir doneminde kaygi duydunuz mu?”

sorusuna %75.4’1 hayir, %24.6’s1 evet segenegini isaretlemistir.

“Human Papilloma Viriis ile ilgili bir egitim, seminer ya da kongreye katildiniz mi?”
sorusuna hemsirelerin 65.1°1 hayir, %34.9’u evet secenegini isaretlemistir. “Human
papilloma viriis asist ile ilgili lisans egitimi disinda bugiine kadar ek egitim aldiniz
mi?”" sorusuna %86.1°1 hayrr %13.9’u evet yanitin1 vermistir. “Bakim verdiginiz
birey/ailelere HPV iliskili kanserler/asilama ile ilgili egitim/danismanlik verdiniz

mi?” sorusuna %67.1’1 hayir %32.9’u evet yanitini vermistir.

“Ast olmaya istekli misiniz?” sorusuna %48’1 evet, %41.3’li haywr, %6.3’i asiy1
yaptirdim, %3.2’s1 kararsiz oldugunu ve %1.2°si yas araliginda degilim yanitini
vermistir. “Kiz/Erkek ¢ocuklariniza HPV asist yaptirir misiniz?” sorusuna %65.1°1

evet, %28.6’s1 hayir ve %6.5’1 kararsizim yanitini vermistir.

“Ulkemizde saglk giivencesi kapsaminda olmayan HPV asisimin maliyetini kendi
imkanlarinizla karsilamakta zorlanir misimiz?” sorusuna da %44°i evet, %42.1°1

asini maliyeti hakkinda hi¢bir fikrim yok yanitini vermistir.

4.2.Hemsirelerin Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi Maddelerine Verdigi

Yamtlarin Dagihim

Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi (HPV-BO) maddelerine verilen yanitlarin

dagilimi Tablo 4.2.” de sunulmustur.
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Tablo 4.2: Hemsirelerin Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi Maddelerine Verdigi

Yamtlarin Dagihim
HPYV Bilgi Olcegi ve Alt Boyutlari Bilmiyorum Evet Hayir
Say1i % Say1i % Say1 %

Genel HPV Bilgisi

1. HPV, serviks kanserine neden olabilir 18 71 224 889 10 4.0

2. Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu 27 10.7 208 825 17 6.7
bilmeden, yillarca yasayabilir.

3. Birden fazla cinsel ese sahip olmak, 2 0.8 249 988 1 0.4
HPV bulasma riskini arttirir.

4. HPV c¢ok nadir goriiliir. 39 155 28 11.1 185 734

5. HPV cinsel iliski sirasinda bulasabilir. 7 2.8 242 96.0 3 1.2

6. HPV’nin her zaman gozle goriiliir 29 115 39 155 184 73.0
belirti ve bulgular1 vardir.

7. Prezervatif kullanmak HPV bulasma 15 6.0 217 86.1 20 7.9
riskini azaltir.

8. HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir. 65 258 81 321 106 421

9. HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, 23 9.1 209 829 20 79
temas ile bulasabilir.

10. HPV erkeklere bulasmaz. 32 12.7 13 52 207 821

11. Erken yasta cinsel iliskiye girmek, 39 155 164 65.1 49 19.4
HPV bulasma riskini arttirir.

12. HPV nin birgok tipi vardir. 60 238 185 734 7 2.8

13. HPV cinsel bolgede sigillere neden 19 75 225 893 8 3.2
olabilir.

14. HPV antibiyotiklerle tedavi 61 242 41 16.3 150 59.5
edilebilir.

15. Cinsel agidan aktif olan kisilerin 63 25.0 92 365 97 385
¢oguna, yasamlarmin bir doneminde
HPV bulasacaktir.

16. HPV’de genellikle herhangi bir 32 127 14 56 206 81.7

tedaviye gerek yoktur.
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Tablo 4.2: Hemsirelerin Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi Maddelerine
Verdigi Yanitlarin Dagihm (DEVAMI)

HPV Tarama Testi Bilgisi

17. Eger bir kadinin HPV testi pozitifse 44 175 22 87 18 738
kesinlikle serviks kanserine
yakalanacaktir.

18. HPV testi, simir (pap-smear) testiile 60 238 179 710 13 52
ayni anda yapilabilir.

19. HPV testi size ne kadar zamandan 93 369 32 127 127 504
beridir, HPV enfeksiyonunuz
oldugunu soyler.

20. HPV testi, HPV agisinin gerekli olup 49 194 50 19.8 153 60.7
olmadigmi belirlemek i¢in kullanilir.

21. HPV testi yaptirdigmiz zaman 100 39.7 20 7.9 132 524
sonuclarinizi ayni giin i¢cinde
alabilirsiniz.

22. HPV testi bir kadinda HPV 50 19.8 108 429 94 373

olmadigmi gosteriyorsa, o kadinin
serviks kanserine yakalanma riski
diistiktir.

Genel HPV Ag Bilgisi

23. HPV asisi1 olan kizlarm ileri 27 10.7 8 3.2 217 86.1
yaslarinda simir testi yaptirmasina
gerek yoktur.

24. HPV agilarindan birisi cinsel 86 341 128 508 38 15.1

bolgedeki sigillere kars1 koruma
saglar.

25. HPV agilar1 cinsel yolla bulasan tim 30 119 24 95 198 78.6
enfeksiyonlara karsi koruma saglar.

26. HPV asis1 yapilmis olan bir kisi 47 18.7 24 95 181 718
serviks kanserine yakalanmaz.

27. HPV asilari, serviks kanser tiirlerinin = 41 16.3 184 73.0 27 10.7
bir¢ogundan korur.
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Tablo 4.2: Hemsirelerin Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi Maddelerine
Verdigi Yanitlarin Dagihm (DEVAMI)

Mevcut HPV Asilama Programina Yonelik Bilgi

28. HPV agisinin ii¢ doz yapilmasi 124 49.2 100 39.7 28 11.1
gerekir.
29. HPV agilarinin en etkili oldugu 79 31.3 109 433 64 254

bireyler hi¢ cinsel iliskide
bulunmamis olanlardir.

30. HPV asis1 11-26 yaslar arasindaki 83 329 138 548 31 12.3
tiim kadinlara onerilir.

31. HPV asis1 27-45 yaglarindaki 140 556 88 349 24 95
kadinlar i¢in lisanshdir (ruhsathdir-
izinlidir).

32. Mevcut olan her iki HPV asis1 da 92 365 146 579 14 5.6
(Gardasil ve Cervarix) hem cinsel
bolge sigillerine hem de serviks
kanserine karsi koruma saglar.

33. HPV agismin 11-26 yaslar arasindaki 151  59.9 74 29.4 27 10.7
erkeklere yapilmasma izin
verilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %88.9’u 6lgegin ‘birinci alt boyutu genel HPV
bilgisi’ 1. madde ‘HPV, serviks kanserine neden olabilir’ ifadesine evet yamitini
vermislerdir. Hemsirelerin %82.5’1 2. madde ‘Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu
bilmeden, yillarca yasayabilir.’ ifadesine evet yanitin1 vermislerdir. Hemsirelerin
%98.8’13. madde ‘Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulasma riskini arttirir.’
ifadesine evet yanitim1 vermistir. Hemsirelerin %73.4°li 4. madde ‘HPV ¢ok nadir
goriiliir.” ifadesine hayir yanitini vermistir. Hemsirelerin %96’°s1 5. madde ‘HPV cinsel
iligki sirasinda bulasabilir.’ ifadesine evet yanitini1 vermistir. Hemsirelerin %731 6.
madde ‘HPV nin her zaman gozle goriiliir belirti ve bulgular: vardir.” ifadesine hayir
yanitim1 vermislerdir. Hemgirelerin %86.1°1 7. madde ‘Prezervatif kullanmak HPV
bulasma riskini azaltir.” ifadesine evet yanitini vermistir. Hemsirelerin %42.1°1 8.
madde ‘HPV, HIV/AIDS ‘e neden olabilir.” ifadesine hayr yanitini vermis %32.1’1 evet
yanitim1 vermiglerdir. Hemsirelerin %82.9 9. madde ‘HPV cinsel bolgedeki ciltten-
cilde, temas ile bulagabilir.’ ifadesine evet yanitin1 vermislerdir. Hemsirelerin %82.1°1

10. madde ‘HPV erkeklere bulagsmaz.’ hayr yanitin1 vermislerdir. Hemsirelerin
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%65.1’1 11. madde ‘Erken yasta cinsel iliskiye girmek, HPV bulagma riskini arttirir.’
ifadesine evet yanitint vermislerdir. Hemsirelerin %73.4 12. madde ‘HPV nin bir¢ok
tipi vardir.’ ifadesine evet yanitini vermislerdir. Hemsirelerin %89.3°i 13. madde
‘HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir.’ ifadesine evet yanitini vermislerdir.
Hemsirelerin %59.5’1 14. madde ‘HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir.” ifadesine
hayir, %24.2’si bilmiyorum yanitin1 vermistir. Hemsirelerin %38.5’1 15. madde
‘Cinsel ac¢idan aktif olan kisilerin ¢oguna, yasamlarimin bir doneminde HPV
bulasacaktir.’ ifadesine haywr, %36.5’1 evet yanitin1 vermislerdir. Hemsirelerin
%81.7’si 16. madde ‘HPV de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur.’ ifadesine

hayir yanitin1 vermislerdir.

Hemsirelerin %73.8”1 61¢egin ‘ikinci alt boyutu HPV tarama testi bilgisi’ 17. madde
‘Eger bir kadimin HPV testi pozitifse kesinlikle serviks kanserine yakalanacaktir.’
ifadesine hayir yanitin1 vermislerdir. Hemsirelerin %71°1 18. madde ‘HPV testi, simir
(pap-smear) testi ile ayni anda yapilabilir’ ifadesine evet cevabmi vermislerdir.
Hemsirelerin %50.4°1 19. madde ‘HPV testi size ne kadar zamandan beridir, HPV
enfeksiyonunuz oldugunu séyler.’ ifadesine hayir yanitini1 vermislerdir. Hemsirelerin
%60.7°s1 20. madde ‘HPV testi, HPV asisinin gerekli olup olmadigini belirlemek igin
kullanilir.” ifadesine hayir yanitim1 vermislerdir. Hemsirelerin %52.4’i 21. madde
‘HPV testi yaptirdiginiz zaman sonug¢larinizi ayni giin icinde alabilirsiniz.’ ifadesine
hayir yanitin1 vermislerdir. Hemsirelerin %42.9’u 22. madde ‘HPV testi bir kadinda
HPV olmadigini gésteriyorsa, o kadinin serviks kanserine yakalanma riski diistiktiir.’

ifadesine evet yanitini vermislerdir.

Hemsirelerin %86.1°1 6lgegin ‘ligiincii alt boyutu genel HPV as1 bilgisi’ 23. madde
‘HPV agsist olan kizlarin ileri yaslarinda simir testi yaptirmasina gerek yoktur.’
ifadesine hayr yanitimi vermislerdir. Hemgirelerin %50.8’1 24. madde ‘HPV
asilarindan birisi cinsel bolgedeki sigillere karsi koruma saglar.’ ifadesine evet
yanitint vermislerdir. Hemsirelerin %78.6’s1 25. madde ‘HPV asilari cinsel yolla
bulasan tiim enfeksiyonlara karsi koruma saglar.” ifadesine haywr yanitini
vermiglerdir. Hemsirelerin %71.8°126. madde ‘HPV asis1 yapilmis olan bir kisi serviks
kanserine yakalanmaz.” ifadesine hayir yanitin1 vermislerdir. Hemgirelerin %731 27.
madde ‘HPV asilari, serviks kanser tiirlerinin bir¢ogundan korur.” ifadesine yanitini

vermislerdir.
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Hemgsirelerin %49.2°si ‘dordiincii alt boyutu mevcut HPV asillama programina
yonelik bilgi> 28. madde ‘HPV asisimin ii¢ doz yapilmast gerekir.’ ifadesine
bilmiyorum yanitini vermislerdir. Hemsirelerin %43.3’ 29. madde ‘HPV agsilarinin
en etkili oldugu bireyler hi¢ cinsel iliskide bulunmamuig olanlardiwr.’ ifadesine evet
yanitint vermislerdir. Hemgirelerin %54.8’1 6l¢egin 30. madde ‘HPV asisi 11-26
vaslar arasindaki tiim kadinlara oénerilir.” ifadesine evet yanitini vermislerdir.
Hemsirelerin %55.6’s1 31. madde ‘HPV asisi 27-45 Yyaslarindaki kadinlar igin
lisanshidir  (ruhsathdir-izinlidir).” ifadesine bilmiyorum yanitmi vermislerdir.
Hemsirelerin %57.9°u 32. madde ‘Mevcut olan her iki HPV asist da (Gardasil ve
Cervarix) hem cinsel bélge sigillerine hem de serviks kanserine karsi koruma saglar.’
ifadesine evet yanitini vermislerdir. Hemsirelerin %59.9°u 33. madde ‘HPV asisinin
11-26 yaslar arasindaki erkeklere yapiimasina izin verilmistir.’ ifadesine bilmiyorum

yanitii vermislerdir.

4.2.1. Hemsirelerin Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi Maddelerine Verdigi

Yanitlarin Dogru ve Yanhs Cevap Dagilimlar

Arastirmada hemsirelerin HPV-BO maddelerine ‘evet, bilmiyorum, hayir’ segenekleri
seklinde isaretlemesi beklenmistir. Degerlendirme asamasinda, her bir dogru yanit=1

yanlis yanit ve bilmiyorum yaniti=0 ile puanlanmaistir.

HPV-BO maddelerine verilen dogru ve yanlis yamtlarm dagilimlar1 Tablo 4.3 de

sunulmustur.
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Tablo 4.3: Hemsirelerin Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi Maddelerine Verilen

Yanitlarin Dogru ve Yanhs Yamitlarin Dagihmlan

HPV-BO Alt Boyutlari Yanhs® — Dogru
Sayi % Say1 %

Genel HPV Bilgisi

1. HPV, serviks kanserine neden olabilir 28 11.1 224 88.9

2. Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca 44 175 208 82.5
yasayabilir.

3. Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulasma 3 1.2 249 98.8
riskini arttirir.

4. HPV c¢ok nadir goriiliir. 67 266 185 734

5. HPV cinsel iliski sirasinda bulasabilir. 10 40 242 96.0

6. HPV’nin her zaman gozle goriiliir belirti ve bulgular1 68  27.0 184 73.0
vardir.

7. Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini azaltir. 35 13.9 217 86.1

8. HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir. 146 579 106 42.1

9. HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile 43 17.1 209 829
bulasabilir.

10. HPV erkeklere bulasmaz. 45 179 207 82.1

11. Erken yasta cinsel iliskiye girmek, HPV bulagma 88 349 164 651

riskini arttirir.

12. HPV ’nin birgok tipi vardir. 67 266 185 734

13. HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir. 27 10.7 225 89.3

14. HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. 102 405 150 59.5

15. Cinsel agidan aktif olan kisilerin ¢oguna, 160 635 92 36.5

yasamlarmin bir doneminde HPV bulasacaktir.
16. HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek 238 944 14 5.6
yoktur.

HPV Tarama Testi Bilgisi

17. Eger bir kadinin HPV testi pozitifse kesinlikle 66 26.2 186 73.8
serviks kanserine yakalanacaktir.

18. HPV testi, simir (pap-smear) testi ile ayni anda 73 29.0 179 71.0
yapilabilir.

19. HPYV testi size ne kadar zamandan beridir, HPV 125 49.6 127 504
enfeksiyonunuz oldugunu sdyler.

20. HPV testi, HPV asisinin gerekli olup olmadiginm 99  39.3 153 60.7
belirlemek igin kullanilir.

21. HPV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarinizi ayni giin - 120 47.6 132 524
icinde alabilirsiniz.

22. HPV testi bir kadinda HPV olmadigmi gosteriyorsa, 144 57.1 108 42.9

o kadmin serviks kanserine yakalanma riski diisiiktiir.
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Tablo 4.3: Hemsirelerin Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi Maddelerine
Verilen Yamitlarin Dogru ve Yanhs Yanitlarin Dagihmlarnn (DEVAMI)

Genel HPV Ag Bilgisi

23. HPV agsis1 olan kizlarin ileri yaslarinda simir testi 35 139 217 86.1
yaptirmasina gerek yoktur.

24. HPV agilarindan birisi cinsel bolgedeki sigillere 124 492 128 50.8
kars1 koruma saglar.

25. HPV agilari cinsel yolla bulasan tiim enfeksiyonlara 54 21.4 198 78.6
kars1 koruma saglar.

26. HPV asis1 yapilmis olan bir kisi serviks kanserine 71 28.2 181 71.8
yakalanmaz.

27. HPV agilar, serviks kanser tiirlerinin birgogundan 68 27.0 184 73.0
korur.

Mevcut HPV Asillama Programina Yonelik Bilgi

28. HPV asisinin ti¢ doz yapilmasi gerekir. 152 60.3 100 39.7

29. HPV agilarinin en etkili oldugu bireyler hi¢ cinsel 143 56.7 109 433
iligkide bulunmamis olanlardir.

30. HPV asis1 11-26 yaslar arasindaki tiim kadinlara 114 452 138 54.8
onertilir.

31. HPV asis1 27-45 yaslarindaki kadmlar i¢in lisanshidir 164 65.1 88 34.9
(ruhsathidir-izinlidir).

32. Mevcut olan her iki HPV asis1 da (Gardasil ve 238 944 14 56
Cervarix) hem cinsel bolge sigillerine hem de serviks
kanserine karsi koruma saglar.

33. HPV asisinin 11-26 yaslar arasindaki erkeklere 178 70.6 74 29.4

yapilmasina izin verilmistir.

Yanlis*: “Yanhs ve Bilmiyorum” yanitlarinin toplamini icermektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin %88.9’u 6lgegin birinci alt boyutu genel HPV bilgisi 1.

madde ‘HPV, serviks kanserine neden olabilir’ ifadesine dogru yanit vermistir.

Hemsirelerin %82.5 2. madde ‘Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca

yasayabilir.” ifadesine dogru yanit vermistir. Hemsirelerin %98.8’i 3. madde ‘Birden

fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulasma riskini arttirwr.” ifadesine dogru yanit

vermistir. Hemsirelerin %73.4°1 4. madde ‘HPV ¢ok nadir goriiliir.” ifadesine dogru

yanit vermistir. Hemsirelerin %96’s1 5. madde ‘HPV cinsel iliski sirasinda

bulasabilir.” ifadesine dogru yanit vermistir. Hemsirelerin %73t 6. madde ‘HPV nin

her zaman gozle goriiliir belirti ve bulgular: varduwr.’ ifadesine dogru yanit vermistir.

Hemgsirelerin %86.1°1 7. madde ‘Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini azaltir.’

61



ifadesine dogru yanit vermistir. Hemsirelerin %57.9’1 8. madde ‘HPV, HIV/AIDS e
neden olabilir.” ifadesine yanlis yanit vermistir. Hemsirelerin %82.9’u 9. madde ‘HPV
cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile bulasabilir.’ ifadesine dogru yanit vermistir.
Hemsirelerin %82.1°1 10. madde ‘HPV erkeklere bulasmaz.’ ifadesine dogru yanit
vermistir. Hemgirelerin %65.1°1 11. madde ‘Erken yasta cinsel iliskiye girmek, HPV

’

bulagma riskini arttirwr.” ifadesine dogru yanit vermistir. Hemsirelerin %73.4 12.
madde ‘HPV'nin bir¢ok tipi vardwr.’ ifadesine dogru yanit vermistir. Hemsirelerin
%89.3’1i 13. madde ‘HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir.” ifadesine dogru
yanit vermistir. Hemsirelerin %59.5’1 14. madde ‘HPV antibiyotiklerle tedavi
edilebilir.” ifadesine dogru yanit vermistir. Hemsirelerin %63.5’1 15. madde ‘Cinsel
agidan aktif olan kisilerin ¢oguna, yasamlarimin bir doneminde HPV bulasacaktir.’

ifadesine yanlis yanit vermistir. Hemsirelerin %94.4’ti 16. madde ‘HPV de genellikle

herhangi bir tedaviye gerek yoktur.’ ifadesine yanlis yanit vermistir.

Hemsirelerin %73,8’1 dlgegin ikinci alt boyutu HPV tarama testi bilgisi 17. madde
‘Eger bir kadimin HPV testi pozitifse kesinlikle serviks kanserine yakalanacaktir.’
ifadesine dogru yanit vermistir. Hemsirelerin %71°1 18. madde ‘HPYV testi, simir (pap-
smear) testi ile ayni anda yapilabilir’ ifadesine dogru yanit vermistir. Hemsirelerin
%50.4°1 19. madde ‘HPV testi size ne kadar zamandan beridir, HPV enfeksiyonunuz
oldugunu séyler.’ ifadesine dogru yanit vermistir. Hemsirelerin %60.7’si 20. madde
‘HPV testi, HPV asisumin gerekli olup olmadigini belirlemek igin kullanilir.” ifadesine
dogru yanit vermistir. Hemsirelerin %52.4’(i 21. madde ‘HPV testi yaptirdiginiz
zaman sonu¢larinizi aymi giin icinde alabilirsiniz.’ ifadesine dogru yanit vermistir.
Hemsirelerin %57.1°122. madde ‘HPYV testi bir kadinda HPV olmadigini gésteriyorsa,

o kadinin serviks kanserine yakalanma riski diisiiktiir.” ifadesine yanlig yanit vermistir.

Hemgirelerin %86.1°1 dl¢egin iiciincii alt boyutu genel HPV as1 bilgisi 23. madde
‘HPV agsist olan kizlarin ileri yaslarinda simir testi yaptirmasina gerek yoktur.’
ifadesine dogru yanit vermistir. Hemsirelerin %50.8’i 24. madde ‘HPV asilarindan
birisi cinsel bélgedeki sigillere karst koruma saglar.’ ifadesine dogru yanit vermistir.
Hemgirelerin  %78.6’s1 25. madde ‘HPV asilart cinsel yolla bulagsan tiim
enfeksiyonlara karsi koruma saglar.” ifadesine dogru yanit vermistir. Hemgirelerin
%71.8’1 26. madde ‘HPV asis1 yapilmis olan bir kisi serviks kanserine yakalanmaz.’
ifadesine dogru yanit vermistir. Hemsirelerin %73’ 27. madde ‘HPV asilari, serviks

kanser tiirlerinin bir¢ogundan korur.’ ifadesine dogru yanit vermistir.
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Hemgsirelerin %60,3’si dordiincii alt boyutu mevcut HPV asilama programina
yonelik bilgi 28. madde ‘HPV agsisinin ii¢ doz yapiimasi gerekir.’ ifadesine yanlis yanit
vermistir. Hemsirelerin %56.7°si 29. madde ‘HPV asilarinin en etkili oldugu bireyler
hi¢ cinsel iliskide bulunmamis olanlardwr.” ifadesine yanlis yanit vermistir.
Hemsirelerin %54.8°1 6lgegin 30. madde ‘HPV agsist 11-26 yaslar arasindaki tiim
kadwinlara onerilir.” ifadesine dogru yanit vermistir. Hemsirelerin %65.1°1 31. madde
‘HPV agsist 27-45 yaslarindaki kadinlar igin lisanshdir (ruhsathdir-izinlidir).’
ifadesine yanlis yanit vermistir. Hemsirelerin %94.4’1 32. madde ‘Mevcut olan her iki
HPV asist da (Gardasil ve Cervarix) hem cinsel bolge sigillerine hem de serviks
kanserine karst koruma saglar.” ifadesine yanlis yanit vermistir. Hemsirelerin
%70.6’s133. madde ‘HPV asisinin 11-26 yaslar arasindaki erkeklere yapiimasina izin

verilmigstir.” ifadesine yanlis yanit vermistir (Tablo 4.3).

Arastirmada hemsirelerin higbiri tiim bilgi sorularin1 dogru yanitlayamamis ve
ozellikle mevcut HPV agilama programima yonelik biiyiik bir bilgi eksikligi tespit
edilmistir.

4.3. Hemsirelerin Human Papilloma Viriis Bilgi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Incelenmesi

Human Papilloma Viriis Bilgi Olgegi toplam ve alt boyutlarmda alinan puan

ortalamalar1 Tablo 4.4. de sunulmustur.

Tablo 4.4: Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi Toplam ve Alt Boyut

Ortalamalarmin Incelenmesi

HPV-BO ve Alt Boyutlan Ortalama SS* En En
diisiik yiiksek

Genel HPV Bilgisi 11.35 289 1 16
HPV Tarama Testi Bilgisi 3.51 1.70 0 6
Genel HPV As1 Bilgisi 3.60 1.30 0 5
Mevcut HPV Agilama Programima Yonelik  2.08 167 0 6

Bilgi

Toplam HPV Bilgi Olgegi 20.54 6.00 1 31

*SS: Standart Sapma
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Hemsirelerin HPV-BO birinci alt boyutu “genel HPV bilgisi”’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 11.35+2.89°dur. Hemsirelerin HPV-BO ikinci alt boyutu “HPV tarama
testi bilgisi’nden aldiklar1 puan ortalamasi 3.51+1.70’tir. Hemsgirelerin HPV bilgi
Olgegi tglincii alt boyutu “genel HPV as1 bilgisi”’nden aldiklar1 puan ortalamasi
3.60+1.30°dur. Hemgirelerin HPV-BO dérdiincii alt boyutu “meveut HPV asilama
programimna yonelik bilgisi’nden aldiklar1 puan ortalamasi 2.08+1.67 olarak
bulunmustur. HPV-BO alinabilecek en vyiikksek puan 33°tiir. Bu arastrmada

hemsirelerin toplam puan ortalamasi ise 20.5446,00 olarak bulunmustur (Tablo 4.4).

4.4. Hemsirelerin Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasma iliskin

Saghk inan¢ Modeli Olcegi Maddelerine Verdigi Yamitlarin Dagihm

Hemsirelerin Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina Iliskin Saglik
Inang Modeli Olgegi maddelerine verdigi yanitlarin dagilimlar1 Tablo 4.5. de
sunulmustur. Olgek maddeleri dortlii likert tipi derecelendirme seklinde “1=hi¢”, “2=

biraz”, “3=olduk¢a”, “4=cok fazla” olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 4.5: Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saghk inang¢
Modeli Olgegi Maddelerine Verilen Yamtlarin Dagihmu

Hic Biraz Oldukg¢a Cok Fazla

Human Papilloma Viriis
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Enfeksiyonu ve
Asilamasina Iliskin Saghk
Inan¢ Modeli Ol¢egi

Algilanan Faydalar

1. HPV asis1 genital 10 4.0 49 194 144 571 49 19.4
sigilleri ve genital

kanseri onleyebilir

2. HPV asisi1 servikal 17 6.7 57 226 126 50.0 52 20.6
kanseri Onleyebilir

3. HPV agilarinmn etkin 4 1.6 54 214 121 480 73 29.0
ve giivenilir olduguna

inanityorum
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Tablo 4.5: Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglhik

Inan¢ Modeli Olgegi Maddelerine Verilen Yamitlarin Dagilini (DEVAMI)

Algilanan Duyarhhk

4. HPV’ye kars1 as1
olmayanlarda, genital
sigil olusma ihtimali
yiiksektir

5. HPV’ye kars1 as1
olmayan erkeklerde
anal ve penil kanserler,
kizlarda ise servikal
kanser gelisme ihtimali
yiiksektir.

15

6.0

4.0

73

78

29.0

31.0

117

120

46.4

47.6

47

44

18.7

17.5

Algilanan Siddet

6. HPV enfeksiyonu
ciddi bir hastaliktir ve
okul yasantismi/ is
yasantisini alt iist
edebilir

7. HPV enfeksiyonu
Olimlere sebep olabilir.
8. HPV enfeksiyonu,
erkek arkadasla ya da
es ile iliskide sorun
yaratabilir

9. HPV enfeksiyonu
diistincesi beni korkutur

3.2

6.0

2.4

3.2

53

97

27

40

21.0

38.5

10.7

15.9

122

100

121

84

48.4

39.7

48.0

33.3

69

40

98

120

27.4

15.9

38.9

47.6

Algilanan Engeller

10. HPV agilarmin
etkinligi ve
giivenilirliginden siiphe
duyuyorum

11. Erken yasta HPV
as1s1 yaptirmaya karar
vermekte zorlanirim.
12. HPV asis1 erken
yaslarda cinsel iligki
olasiligin arttirir.

13. HPV agis1 pahalidir
14. HPV asismin olasi
yan etkileri beni
endiselendirir

110

153

38

43.7

25.8

60.7

4.4
15.1

112

115

70

96
128

44.4

45.6

27.8

38.1
50.8

21

52

22

93
64

8,3

20.6

8.7

36.9
25.4

20

52
22

3.6

7.9

2.8

20.6
8.7
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Hemsirelerin Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasma Iliskin Saghk
Inang Modeli Olgegi yamitlar1 incelendiginde; dlgegin birinci alt boyutu ‘algilanan
faydalar’ 1. madde ‘HPV agsisi genital sigilleri ve genital kanseri onleyebilir.’
ifadesine %57.1°1 “olduk¢a” yanitini1 vermislerdir. Hemsireler 2. madde ‘HPV asist
servikal kanseri onleyebilir.’ifadesine %50’si “oldukg¢a” yanitin1 vermislerdir.
Hemsireler 3. madde ‘HPV asilarimin etkin ve giivenilir olduguna inaniyorum.’

ifadesine %48°1 “olduk¢a” yanitini vermislerdir.

Hemsireler 6lgegin ikinci alt boyutu ‘algilanan duyarhhk’ 4. madde ‘HPV'ye karst
asi olmayanlarda, genital sigil olusma ihtimali yiiksektir.” ifadesine %46.4’
“olduk¢a” yanitin1 vermislerdir. Hemsireler 5. madde ‘HPV’ye karsi asi olmayan
erkeklerde anal ve penil kanserler, kizlarda ise servikal kanser gelisme ihtimali

yiiksektir.” ifadesine %47.6’s1 “olduk¢a” yanitini1 vermislerdir.

Hemsireler 6lgegin tigiincii alt boyutu ‘algillanan siddet’ 6. madde ‘HPV enfeksiyonu
ciddi bir hastaliktir ve okul yasantisini / is yasantisimi alt iist edebilir.’ ifadesine
%48.4’1i “olduk¢a” yanitim1 vermislerdir. Hemsireler 7. madde ‘HPV enfeksiyonu
oliimlere sebep olabilir.” ifadesine %39.7°s1 “olduk¢a” yanitin1 vermislerdir.
Hemsireler 8. madde ‘HPV enfeksiyonu, erkek arkadasla ya da es ile iligkide sorun

9. CC
1

yaratabilir.’ ifadesine %48°1 “olduk¢a” yanitini1 vermistir. Hemsireler 9. madde ‘HPV
enfeksiyonu diistincesi beni korkutur.” ifadesine %47.6’s1 “cok fazla” yanitini

vermistir.

Hemsireler 6l¢egin dordiincii ve son alt boyutu ‘algilanan engeller’ 10. madde ‘HPV
astlarimin etkinligi ve giivenilirliginden siiphe duyuyorum.’ ifadesine %43.7’s1 “biraz”
yanitini vermislerdir. Hemsireler 11. madde ‘Erken yasta HPV asisi yaptirmaya karar
vermekte zorlanirim.’ ifadesine %45,6’s1 “biraz” yanitin1 vermislerdir. Hemsireler 12.
madde ‘HPV asisi erken yaslarda cinsel iliski olasiligini arttirwr.” ifadesine %60,7’si
“hi¢” yanitim1 vermislerdir. Hemsireler 13. madde ‘HPV agsist pahalidir.’ ifadesine
%38,1°1 “biraz” yanitini vermislerdir. Hemsireler 14. madde ‘HPV asisinin olasi yan

etkileri beni endigelendirir.’ ifadesine %50,8’1 “biraz” yanitin1 vermislerdir.
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4.5. Hemsirelerin Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina Iliskin

Saghk Inan¢ Modeli Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin incelenmesi

Hemsirelerin Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasma Iliskin Saghk

Inang Modeli Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 4.6 de sunulmustur.

Tablo 4.6: Hemsirelerin Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina liskin

Saghk inan¢ Modeli Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin incelenmesi

Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve ~ Ortalama SS* En En
Asilamasina Iliskin Saghk inan¢ Modeli diisiik  yiiksek
Olgegi ve Alt Boyutlar

Algilanan Faydalar 8.81 1.83 4 12
Algilanan Duyarlilik 5.56 141 2 8
Algilanan Siddet 12.14 2.23 7 16
Algilanan Engeller 10.38 2.50 5 18
Toplam Human Papilloma Viriis Saghk 36.89 480 26 54
Inan¢ Modeli Olcegi

*SS: Standart Sapma

Hemsirelerin Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarmdan boyutlarindan aldiklari
puan sirasyla algilanan faydalar 8.81£1.83; algillanan duyarhhk 5.56+1.41;
algilanan siddette 12.14+2.23 algilanan engeller 10.38+2.50 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin Saghik Inang Modeli Olgegi en yiiksek puan 56’ken calismamizda
36.89+4.80 olarak bulunmustur (Tablo 4.6.).

4.6. Hemsirelerin Sosyodemografik Degiskenlerine Gore Human Papilloma

Viriis Bilgi Ol¢egi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Hemgirelerin  sosyodemografik degiskenlerine gére HPV Bilgi Olgegi puan

ortalamalarinin incelenmesi Tablo 4.7. de sunulmustur.
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Tablo 4.7: Hemsirelerin Sosyodemografik Degiskenlerine Gore Human Papilloma

Viriis Bilgi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin incelenmesi

HPV Bilgi  Genel HPV HPV Genel Mevcut HPV
Olcegi Bilgisi Tarama HPV As1  Asilama
Toplam Testi Bilgisi Programina
Puani Bilgisi Yonelik Bilgi
Ort£SS* Ort£SS* Ort£SS*  Ort£SS*  Ort+SS*
Yas Gruplarn**
18-26 20.93+£5.15  11.60+£2.34  3.35+£1.55 3.78%1.21 2.20£1.59
27-45 20.36+6.22  11.28+2.96 3.50+1.75 3.57+1.35 2.01+£1.71
46 ve tistli 21.27+£5.71  11.50+3.14  3.81£1.57 3.58+1.14 2.39+1.44
Kw degeri 0.538 0.272 1.394 0.773 1.986
p degeri 0.764 0.873 0.498 0.679 0.371
Cahsma Yih **
5 yil ve alt1 20.46+£5.31 11.43+2.46 3.15+1.51 3.86+1.22 2.01+1.56
6-10 19.41+£6.67 10.95+3.23  3.25+1.77 3.43+1.56 1.78%1.68
11-15 20.73+£6.26  11.63+£2.92 3.90+£1.82 3.40+1.28 1.80+1.71
16-20 20.67£5.84  11.13+£2.99 3.92+1.79 3.54+1.14 2.08+1.56
21-25 22.80+4.59  12.1242.64 4.28+1.14 3.72+0.79 2.68+1.79
26 ve usti 20.97+6.94 11.26+£3.28 3.65+£1.94 3.45+£1.39 2.61+£1.69
Kw degeri 6.446 3.117 15.592 5.553 9.190
p degeri 0.265 0.682 0.008 0.352 0.102
Cinsiyet Durumu ***
Erkek 16.84+£5.73  10.16£2.93  2.44+1.87 3.20+£1.61 1.04+1.46
Kadm 20.95£590 11.49+2.86 3.63+1.64 3.65£1.26 2.19+1.65
t degeri -3.315 -2.195 -3.392 -1.635 -3.342
p degeri 0.001 0.03 0.001 0.103 0.001
Calstig1 yer**
Dahiliye ve 19.18+6.31 10.63+3.02 2.86+1.67 3.56£1.40 2.13+1.71
ilgili birimler
Cerrahi ve 20.03+6.59 11.11+£3.29 3.30+£1.64 3.62+1.44 1.99+1.77
ilgili birimler
Halk saghgr  22.06+4.86  12.12+2.17 4.21+1.53 3.63+1.11  2.10+1.55
ve ilgili
birimler
Kw degeri 10.175 11.277 32.727 0.579 0.542
p degeri 0.006 0.004 0.001 0.749 0.763
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Tablo 4.7: Hemsirelerin Sosyodemografik Degiskenlerine Goére Human

Papilloma Viriis Bilgi Olcegi Puan Ortalamalarinin incelenmesi (DEVAMI)

Medeni Durum®***

Bekar 20.34+£5.99  11.16£2.69  3.38+1.67 3.63£1.35 2.29+1.66
Evli 20.64+£6.02  11.50£2.98  3.594+1.68 3.59+1.28 1.98+1.66
t degeri -0.360 -936 -1.235 0.244 1.393

p degeri 0.719 0.39 0.38 0.807 0.165
Egitim Durumu**

Lise ve 20.81+44.76  11.22+2.41 3.63+1.58 3.72+1.02 2.25+1.59
Onlisans

Lisans 20.0746.18  11.24+£2.96 3.46*+1.79 3.50+1.36 1.87+1.64
Yiiksek 22.28+5.88 11.91£2.90  3.65+1.39 3.93+1.22 2.07+1.66
Lisans ve

Uzeri

Kw degeri 6.659 3.269 0.167 4.993 10.923

p degeri 0.036 0.195 0.920 0.082 0.004
Cinsel Yolla Bulasan Hastalklarla Ilgili Giincel Bilgileri Takip Ediyor
musunuz?**

Hayir 18.14+6.52  2.98+1.87 3.84+1.83 3.24+1.47 1.60£1.55
Bazen 21.00+£5.20  3.36+1.75 491+1.70 4.09+0.94 2.18+1.94
Evet 20.54+6.00  3.89+1.47 4.80+1.53 3.82+1.14 2.39+1.65
Kw degeri 25.123 19.561 13.918 10.608 13.338

p degeri 0.001 0.001 0.001 0.001 0.008

Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilama ile Ilgili Bir Egitim Seminer ya

da Kongreye Katildiniz mi? ***

Evet 22.74+4.32
Hayir 18.98+6.16
t degeri 5.091
p degeri 0.001

12.61£2.09
10.68+3.03
5.352
0.001

4.17£1.31
3.16+1.78
4.691
0.001

4.84+1.57
4.21+1.76
2.800
0.006

1.11+0.90
0.92+0.92
1.550
0.122

Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilama ile Asistyla ilgili Lisans Egitimi

Disinda Bugiine Kadar Ek Egitim Aldiniz mi?***

Evet 23.51£3.80
Hayir 19.77+5.98
t degeri 3.587
p degeri 0.001

12.74£2.10
11.13£2.93
3.124
0.002

4.23+1.24
3.39+1.73
2.723
0.007

5.20+1.28
4.31+£1.75
2.887
0.004

1.34+0.87
0.94+0.91
2.470
0.014
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Tablo 4.7: Hemsirelerin Sosyodemografik Degiskenlerine Gore Human

Papilloma Viriis Bilgi Olcegi Puan Ortalamalarinin incelenmesi (DEVAMI)

As1 olmaya istekli misiniz?***

Evet 21.1144.91 11.85£2.46 3.59+1.57 4.65+1.52 1.03%+0.88

Hayir 19.37+6.51 10.79£3.22 3.41£1.81 4.19£1.82 0.98+0.94

t degeri -2.295 -2.802 -0.811 -2.036 -0.428

p degeri 0.023 0.006 0.418 0.043 0.669

Kiz/Erkek ¢ocuklarina as1 yaptirir mydiniz?***

Evet 21.1245.54  11.79£2.66  3.67+1.68 4.62+1.70 1.04+0.89

Hayir 19.35+6.22  10.79+£3.19  3.40+1.71 4.18+1.69 0.97+£0.99

t degeri 2.174 2.487 1.124 1.835 0.493

p degeri 0.031 0.014 0.262 0.068 0.623
*SS Standart Sapma **Kruskal Wallis Testi *** Student t-testi

Bu arastirmada kullanilan HPV-BO 33 madde olup en diisiik puan 0 en yiiksek puan
33*tiir. HPV-BO alt boyutlarindan sirasiyla genel HPV bilgisi 16 maddeden olusmakta
ve alicanacak en yiiksek puan 16; HPV tarama testi bilgisi 6 madde olup, alicanacak
en yiiksek puan 6; genel HPV asi bilgisi 5 madde olup alicanacak en yiiksek puan 5;
mevcut HPV agilama programina yonelik bilgi 6 madde olup alicanacak en yiiksek
puan 6’dir. Bulgularin bu anlamda yorumlanmasi agisindan eklenmistir. Arastirmada
hemsirelerin HPV-BO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 normal dagilim
gostermedigi icin sosyodemografik 6zelliklerden ii¢ ve iistiindeki gruplar arasindaki
fark non-parametrik testlerden Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in ise non-parametrik testlerden Mann-Whitney

U testi ile ikili karsilagtirmalar yapilarak incelenmistir.

Hemsgirelerin “yas gruplara” gére HPV-BO toplam puan ortalamalari sirastyla 18-
26 yas grubunda 20.73+5.01; 27-45 yas grubunda 20.11+6.08; 46 ve iistii yas grubunda
20.8945.65 olarak saptanmistir. Hemsirelerin yas gruplarmna gore toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 Kruskal Wallis analizi ile incelendiginde aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0,05; Tablo 4.7).

Hemsirelerin ‘¢ahsma yillarina’ gére HPV-BO toplam puan ortalamalar1 sirastyla 5
yil ve alt1 aras1 20.2445.22; 6-10 yil aras1 19.11+6.5; 11-15 y1l aras1 20.53+6.10; 16-
20 y1il aras120.4245.52; 21-25 yil aras1 22.60+4.39; ve 26 yil ve iistii 20.6146.86 olarak
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saptannmustir. Hemsirelerin ¢aligma yillarina gére HPV-BO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 Kruskal Wallis analizi ile incelendiginde; “HPV tarama testi bilgisi” alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Kw: 15.592; p:008). Bu farkin
hemsirelerin ¢alisma yilina gore hangi gruptan kaynaklandigmi saptamak amaciyla
Mann-Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastrmalarda; 5 yil ve alt1 calisan
hemsireler ile 21-25 yil calisgan hemsirelerin puan ortalamalarindan kaynaklandigi
saptanmistir (p:0,034). Calisma yil1 21-25 yil olan hemsirelerin “HPV tarama testi

bilgisi” puan ortalamasinin daha yiiksek olmasmndan kaynaklanmaktadir.

Hemsirelerin “cinsiyet durumuna” gére HPV-BO toplam puan ortalamalar1 ve alt
boyut puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda student t testi ile incelendiginde; HPV-
BO toplam puan ortalamalari sirastyla erkeklerde 16.84+5.72, kadinlarda 20.67+5.77
olup daha yiiksektir ve aralarmmdaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t:-3.315;
p:0.001). HPV-BO alt boyutlardan sirasiyla, “genel HPV bilgisi” puan ortalamasi
erkeklerde 10.16+2.93, kadinlarda 11.494+2.86 (t:-2.195; p:0.03); “HPV tarama testi
bilgisi” alt boyut puan ortalamas: erkeklerde 2.44+1.87, kadinlarda 3.63+1.64 (t:-
3.392; p: 0.00); “mevcut HPV agilama programina yonelik bilgi” alt boyut puan
ortalamasi erkeklerde 1.04+1.46, kadinlarda 2.19+1.65 (t:-3.342; p: 0.00) olarak
saptanmig ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu farklilik kadnlarin aldigi
yilksek puandan kaynaklanmaktadir. “Genel HPV as1 bilgisi” alt boyut puan
ortalamalar1 tabloda sunulmus ve aralarindaki fark anlamsiz bulunmustur (t-1.635; p:

0.103; Tablo 4.7)

Hemsirelerin “cahstign yere” gore HPV-BO toplam puan ortalamalar1 sirasiyla
dahiliye ve ilgili birimlerde calisanlarda 18.88+6.18, cerrahi ve ilgili birimlerde
calisanlarda 19.76+6.40 ve halk saghgi ile ilgili birimlerde ¢alisanlarda 21.85+4.74
olarak saptanmustir. Aralarmdaki fark Kruskal Wallis analizi ile incelendiginde gruplar
arasindaki fark (Kw:10.175; p:0.006) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
4.7). Bu farkin hemsirelerin ¢alistig1 birimlere gore hangisinden kaynaklandigini
saptamak amaciyla, Mann-Whitney U testi ile yapilan ikili karsilagtirmalarda; HPV-
BO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin “dahili ve ilgili birimler” de galisan
hemgireler ile “halk saglig1 ve ilgili birimler” de ¢alisanlarin puan ortalamasmdan
kaynaklandig1 saptanmustir (p:0,003). Bu farkliga halk sagligi ve ilgili birimlerde
calisan hemsirelerin HPV-BO toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek olmas1 neden

olmustur. Hemsirelerin HPV-BO’i alt boyutlarindan “genel HPV bilgisi” puan
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ortalamalari, dahiliye ve ilgili birimlerde c¢alisanlarda 10.63+3.02, cerrahi ve ilgili
birimlerde c¢alisanlarda 11.11£3.29, halk sagligi ve ilgili birimlerde g¢alisanlarda
12.1242.17 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Kw:11.277; p:004). Hemsirelerin, genel HPV bilgisi alt boyutundaki bu farkin hangi
birimlerde c¢alisgan hemsirelerin puan ortalamasindan kaynaklandigini saptamak
amaciyla, Mann-Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda; dahili ve ilgili
bilimler ile halk saglig1 ve ilgili birimler de ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarindan
kaynaklandig1 gorilmiistiir (Bonferroni diizeltmeli p:0,003). Bu fark, halk sagligi ve
ilgili birimlerde ¢alisan hemsirelerin genel HPV bilgisi alt boyut puan ortalamalarinin
daha yiiksek olmasindan kaynaklanmistir. Hemsirelerin HPV-BO alt boyutlarindan
“HPV tarama testi bilgisi” puan ortalamalar1 dahiliye ve ilgili birimlerde ¢alisanlarda
2.86+1.67; cerrahi ve ilgili birimlerde ¢alisanlarda 3.30+1.64 halk saglig1 ve ilgili
birimlerde calisanlarda 4.21+1.53 olarak saptanmis ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak (Kw:32.727; p:0.001) anlamlidir (Tablo 4.7). Bu farkin hangi
birimlerde calisan hemsirelerin puan ortalamalarindan kaynaklandigini saptamak
amaciyla, Mann-Whitney U testi ile yapilan ikili karsilagtirmalarda; dahiliye ve ilgili
birimler ile halk saglig1 ve ilgili birimler arasinda (p:0.001) ve cerrahi ve ilgili birimler
ile halk saghgi ve ilgili birimler arasinda (p:0.001) ¢alisan hemsirelerin “HPV tarama
testi bilgisi” puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu goriilmiis ve bu farkin halk sagligi
ile ilgili birimlerde calisgan hemsirelerin puan ortalamasinin yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 saptanmistir. Hemsirelerin HPV-BO alt boyutlarindan “genel HPV as1
bilgisi ve mevcut HPV asilama programima yonelik bilgi” alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 Tablo 4.7°de gosterilmis olup ¢aligilan birimlere gére hemsirelerin puan

ortalamamalar1 arasinda fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05; Tablo 4.7).

Hemgirelerin “medeni durumuna” gore incelendiginde HPV-BO toplam puan
ortalamalar1 sirastyla bekar olanlarda 20.18+5.78, evli olanlarda 20.39+£5.91 olarak
saptanmustir. Hemsirelerin medeni durumuna gére HPV-BO toplam puan ortalamalari
ve alt boyut puan ortalamalari bagimsiz gruplarda student t testi analizi ile
incelendiginde aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05; Tablo
4.7).

Hemgirelerin “egitim durumuna” gore incelendiginde HPV-BO toplam puan
ortalamalari sirasiyla lise ve On lisans 20.81+4.76; lisans 20.07+6.18 ve yliksek lisans

ve lizeri ise 22.28+5.88 olarak saptanmustir.
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Hemsirelerin egitim durumuna gére HPV BO toplam puan ortalamalar1 Kruskal Wallis
analizi ile incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(Kw:6.659; p:0.036) bulunmustur (Tablo 4.7). Bu farkin hangi egitim durumunda olan
hemsirelerin HPV-BO toplam puan puan ortalamalarmdan kaynaklandigmi saptamak
amaciyla Mann-Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda; lise ve onlisans
mezunu hemsireler ile yiiksek lisans ve tizeri egitim diizeyi olan hemsirelerin puan
ortalamalar1 arasindaki farkliliktan kaynaklandig1 saptanmistir (Bonferroni diizeltmeli
p:0,001) ve yiiksek lisans ve lizeri egitim diizeyi olan hemsirelerin puan ortalamalar1
daha yiiksektir.  Hemsirelerin egitim durumuna gore “mevcut HPV asilama
programina yonelik bilgi” alt boyutu puan ortalamalar1 sirasiyla lise ve 6nlisan mezunu
olan hemsirelerin puan ortalamasi 2.25+1.59; lisans mezunu hemsirelerin 1.87+1.64;
yiiksek lisans ve iizerinde egitim alan hemsirelerin 2.07+1.66 olarak saptanmistir
(Kw:10.923; p:0.004) Bu farkin hangi egitim diizeyindeki hemsirelerin puan
ortalamasindan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan non-parametrik Mann-
Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda; lise ve Onlisans egitim diizeyine
sahip hemsireler ve Lisans egitim diizeyine sahip hemsirelerin puan ortalamalar1
arasindaki farkliliktan kaynaklandigi saptanmistir (p:0,001). Lise ve onlisans mezunu
hemsirelerin puanlarmin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmakta olup, bu egitim
diizeyinde olan hemsirelerin halk saglig1 ve ilgili birimlerde ¢alismasi “mevcut HPV
asillama programina yonelik bilgi” iceriginin aktif ig yasaminda yer almasindan

etkilenmis oldugu sodylenebilir.

Hemsirelerin ‘Cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili giincel bilgileri takip ediyor
musunuz?’ sorusuna verdikleri yanmitlar HPV-BO toplam puan ortalamalar1 gore
incelendiginde; hayir (n:98) yaniti verenlerin 18.1446.52; bazen (n:11) yanit1
verenlerin 21.00+5.20; evet (n:143) yanit1 verenlerin 20.54+6.00 olarak saptanmistir
ve Kruskal Wallis analizi ile incelendiginde gruplar arasindaki fark (Kw:25.123;
p:0.001) istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur. Hemsirelerin HPV-BO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki bu farkin Mann-Whitney U testi ile yapilan ikili
karsilastirmalar ile “hayir’ ve ‘evet’ yaniti veren hemsirelerin puan ortalamalari
arasindaki farktan kaynaklandigi (U:4286,000; p:001) saptanmistir ve evet yaniti

veren hemgirelerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Hemsgirelerin HPV-BO alt boyutlarina verdigi yamitlar incelendiginde; sirastyla “genel

HPV bilgisi” alt boyutunda hayir yanit1 verenlerin puan ortalamasi 2.98+1.87; bazen
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yanit1 verenlerin puan ortalamasi 3.36+1.75; evet yanit1 verenlerin puan ortalamasi
3.89+1.47 olarak saptanmis olup oldukea diisiik olmakla birlikte ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Kw: 19.56; p:0.001). Alt boyutlardan
genel HPV bilgisi puan ortalamalarindaki bu fark Mann-Whitney U testi ile yapilan
ikili karsilagtrmalar ile hayir yanitin1 veren hemsirelere gore evet yaniti veren
hemsirelerin puan ortalamasmin yiikksek olmasindan (U:4696.500; p: 001)
kaynaklanmaktadir.

Hemgirelerin 6l¢egin HPV tarama testi bilgisi alt boyutunda hayir yanit1 verenlerin
puan ortalamasi 3.84+1.83; bazen yanit1 verenlerin puan ortalamasi 4.91+1.70; evet
yanit1 verenlerin puan ortalamasi 4.80+1,53 olarak bulunmus olup, gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Kw: 13.918; p:0.001). Alt boyutlardan
HPV tarama testi bilgisi puan ortalamalarindaki bu fark Mann-Whitney U testi ile
yapilan ikili kargilastirmalar ile incelendiginde hayir yanitini veren hemsireler ile evet
yanit1 veren hemsirelerin puan ortalamasindan kaynaklanmistir (U:5080.000; p: 001)

ve evet yanit1 veren hemsirelerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Hemsirelerin 6lgegin genel HPV as1 bilgisi alt boyutunda hayir yanit1 verenlerin puan
ortalamas1 3.84+1.83; bazen yanit1 verenlerin puan ortalamasi 4.91£1.70; evet yaniti
verenlerin puan ortalamasi 4.80+1.53 olarak saptanmistir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Kw:13.918; p:0.001). Bu farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi ile yapilan ikili
karsilagtirmalar da evet yanit1 veren hemsirelerin ve hayir yanit1 veren hemsirelerin
genel HPV as1 bilgisi puan ortalamalarindaki farktan kaynaklanmis (U:4923.500;
p:001) ve evet yanit1 veren hemsirelerinin puan ortalamalar1 daha yiiksek olmasi fark

olusturmustur.

Hemgsirelerin 6lgegin mevcut HPV asilama programma yonelik bilgi alt boyutunda
hayir yanit1 verenlerin puan ortalamasi 1.60+1.55; bazen yaniti verenlerin puan
ortalamasit 2.18+1.94; evet yanit1 verenlerin puan ortalamast 2.39+1.65 olarak
saptanmistir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Kw:13.918; p:0.001; Tablo 4.8). Bu farklilig1 belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi
ile yapilan ikili karsilastirmalar da hayir yanit1 veren hemsireler ile evet yanit1 veren
hemgirelerin mevcut HPV asilama programma yodnelik bilgi puan ortalamalari

arasindaki farktan (U:5677.000; p:008) kaynaklanmistir.
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Ozetlenecek olursa hemgirelerin cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili giincel bilgileri
takip etme durumuna gore evet yanit1 veren veya takip eden hemsirelerin “HPV-BO
toplam puan ve alt boyutlardan genel HPV bilgisi, HPV tarama testi bilgisi, genel HPV
as1 bilgisi ve mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi alt boyutlarinda puan

ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin “Cinsel yolla bulagan hastaliklarla ilgili giincel bilgileri takip etme”
durumuna gore ’bazen’ ve ‘evet’ yanit1 veren hemsirelerin puan ortalamalari arasinda
Mann-Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlaml1
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin ‘HPV enfeksiyonu ve asilama ile ilgili bir egitim seminer ya da
kongreye katildimiz mi1?’ sorusuna hayrr yaniti verenlerin HPV-BO toplam puan
ortalamalar1 18.98+6.16; evet yanit1 verenlerin puan ortalamas1 22.744+4.32 olarak
saptanmustir. Bagimsiz gruplarda student t testi ile incelendiginde gruplar arasindaki
fark (t:5.091; p:0.001) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hemsirelerin 6lgek alt
boyutlarinda verdigi yanitlarda “genel HPV bilgisi’ne hayir yaniti verenlerin puan
ortalamas1 10.684+3.03; evet yanit1 verenlerin puan ortalamasi 12.614+2.09 olarak
saptanmig ve puanlar1 diisiik olmakla birlikte gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t: 5.352; p:0.001). Hemsirelerin 6lcegin “HPV tarama testi
bilgisi” alt boyutunda hayir yanit1 verenlerin puan ortalamasi 3.16+1.78; evet yanit1
verenlerin puan ortalamasi 4.17£1.31 olarak bulunmus olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t: 4.691; p:0.001). Hemsirelerin 6lgegin
“genel HPV as1 bilgisi” alt boyutunda hayir yaniti verenlerin puan ortalamasi
4.21£1.76 evet yanit1 verenlerin puan ortalamasi 4.84+1.57 olarak saptanmistir ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t: 2.800; p:0.006).
Hemgsirelerin 6l¢egin ‘mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi’ alt boyutunda
hayir yaniti verenlerin puan ortalamast 0.92+0.92; evet yaniti verenlerin puan
ortalamasi 1.11+0.90 olarak saptanmistir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05; Tablo 4.7). Genel olarak hemgirelerin “HPV ile ilgili egitim,
seminer ya da kongreye katilma” durumlarina gore karsilastirildiginda; egtim/ kongre
/seminere katilanlarm HPV-BO toplam puan ortalamalar1 ve alt boyutlardan genel
HPV bilgisi, HPV tarama testi bilgisi, genel HPV as1 bilgisi puan ortalamalarmin,
egitim/ kongre /seminere katilamayanlarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.005).
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Hemsirelerin HPV-BO toplam puan ortalamalarina gére ‘HPV enfeksiyonu ve
astlama ilgili lisans egitimi disinda bugiine kadar ek egitim aldiniz mi?’ sorusuna
hayir yaniti verenlerin puan ortalamalar1 19.77+£5.98; evet yanit1 verenlerin puan
ortalamast 23.51+3.80 olarak saptanmistir ve bagimsiz gruplarda student t testi ile
incelendiginde gruplar arasindaki fark (t:3.587; p:0.001) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Hemsirelerin 6lgek alt boyutlarinda verdigi yanitlarda 'genel HPV
bilgisi’ hayir yanit1 verenlerin puan ortalamasi 11.134£2.93; evet yanit1 verenlerin puan
ortalamast 12.7142.10 olarak saptanmis ve puanlar1 diisiik olmakla birlikte gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t: 3.124; p:0.002).
Hemsgirelerin 6lgegin ‘HPV tarama testi bilgisi’ alt boyutunda hayir yanit1 verenlerin
puan ortalamasi 3.3941.73; evet yanit1 verenlerin puan ortalamasi 4.23+1.24 olarak
bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t:2.723; p:0.007). Hemsirelerin dlgegin 'genel HPV as1 bilgisi® alt boyutunda hayir
yanit1 verenlerin puan ortalamasi 4.31£1.75 evet yanit1 verenlerin puan ortalamasi
5.20+1.28 olarak saptanmistir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t: 2.887; p:0.004). Hemsirelerin Olgegin 'mevcut HPV agilama
programina yonelik bilgi’ alt boyutunda hayir yanit1 verenlerin puan ortalamasi
0.94+0.91; evet yanit1 verenlerin puan ortalamasi 1.34+0.87 olarak saptanmistir ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.005; Tablo 4.7).
Arastirmaya katilan hemsireler ‘HPV ve asisiyla ile ilgili lisans disinda ek egitim alma’
durumlarina gore karsilastirildiginda ek egitim alan hemsirelerin genel HPV bilgisi,
HPYV tarama testi bilgisi, genel HPV as1 bilgisi, mevcut HPV asilama programi ve bilgi
Olcegi toplam puan ortalamalarinin, ek egitim almayan hemsirelerin puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p<0.005).

Hemsgirelerin HPV-BO toplam puan ortalamalarma gore ‘Ast olmaya istekli misiniz?’
sorusuna evet yanit verenlerin puan ortalamasi 21.11+4.91, hayir yanit1 verenlerin
19.37£6.51 olup aralarindaki fark bagimsiz gruplarda student t testi ile incelendiginde
anlamli bulunmustur (t: -2.295; p:0.023). Hemsirelerin 6lgek alt boyutlarindan ‘genel
HPV bilgisi’ alt boyutta evet yanit1 verenlerin puan ortalamasi 11.85+2.46; hayir yanit1
verenlerin 10.7943.22 oldugu saptanmis ve aralarindaki fark bagimsiz gruplarda
student t testi ile incelendiginde anlamli bulunmustur (t:-2.802; p:0.006). Hemgirelerin

‘genel HPV as1 bilgisi’ alt boyutunda evet yanit1 verenlerin puan ortalamas1 4.65+1.52,
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hayir yanit1 verenlerin 4.19+1.82 olup aralarindaki fark bagimsiz gruplarda student t
testi ile incelendiginde anlamlidir (t:-2.036; 0.043). Hemsirelerin ‘As1 Olmaya Istekli
misiniz?’ sorusuna evet ve hayir yanit1 verenlerin ‘HPV tarama testi bilgisi ve mevcut
HPV asilama programina yonelik bilgi’ alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 4.7’de
sunulmustur ve aralarinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Sonug olarak asi1 olmaya
istekli olanlarm HPV-BO toplam puani, genel HPV Bilgisi ve genel HPV as1 bilgisi
alt boyut puan ortalamalar1 istekli olmayan hemsirelerin puan ortalamalarindan

yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05; Tablo 4.7).

Hemsirelerin “Kiz/Erkek ¢ocuklariniza ast yaptirir miydiniz?” sorusuna verdikleri
yanitlara gore evet yanit1 verenlerin HPV-BO toplam puan ortalamalar1 21.12+5.54;
hayrr yaniti verenlerin 19.35+6.22 olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
incelendiginde (t:2.174; p:0.03) anlamlidir. Hemsirelerin ‘genel HPV bilgisi® alt
boyutunda evet yanit1 verenleri puan ortalamasi 11.79+£2.66; hayir yanit1 verenlerin
10.794£3.19°dur ve aralarindaki fark istatistiksel olarak incelendiginde (t:2.487,
p:0.014) anlamli bulunmustur. Sonug¢ olarak hemsireler Kiz-Erkek cocuklarmna asi
yaptirir miydimniz sorusuna evet cevabi verenlerin HPV-BO toplam ve genel HPV bilgi
alt boyutu puan ortalamalar1 hayir cevabi verenlere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksektir (p<0.05; Tablo 4.7). Diger bir ifade ile HPV-BO toplam puan
ortalamas1 ve 'genel HPV bilgi’ alt boyut puan ortalamasi yiiksek olan hemsireler

kiz/erkek ¢cocuklarma as1 yaptirmaya isteklidirler.

4.7.Hemsirelerin Sosyodemografik Degiskenlerine Gore Human Papilloma
Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saghik inan¢ Modeli Olcegi Toplam ve

Alt Boyut Puan Ortalamalariin incelenmesi

Hemsirelerin sosyodemografik degiskenlerine gore Human Papilloma Viriis
Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi puan ortalamalarinin

incelenmesi Tablo 4.8. de sunulmustur.
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Tablo 4.8: Hemsirelerin Sosyodemografik Degiskenlerine Géore Human Papilloma

Viriis Enfeksiyonu ve Asllamasma fliskin Saghk Inan¢ Modeli Olcegi Puan

Ortalamalarimin Incelenmesi

Human Papilloma Viriis Algilanan Algilanan  Algilanan  Algilanan
Enfeksiyonu ve Faydalar Duyarhhk Siddet Engeller
Asilamasina Iliskin Saghk
Inan¢ Modeli Olgegi
Toplam Puan

Ort+SS* Ort+SS*  Ort£SS*  Ort+SS* Ort+SS*
Yas Gruplan**
18-26 36.98+£5.24 8.50+£1.55 5.43+1.47 12.13£2.37 10.934£2.79
27-45 36.73+4.64 8.83+1.89 5.5+1.38 12.08+2.24 10.32+2.35
46 ve lsti 37.9245.31 9.12+1.73 6.19+1.39  12.65+1.94 9.96+3.01
Kw degeri 0.791 2.677 5.066 1.556 2.138
p degeri 0.673 0.262 0.079 0.459 0.343
Cahsma Yih **
5 yil ve alt1 36.9844.93 8.56+1.87 5.53+1.47 12.30+2.30 10.594+2.48
6-10 36.63+4.72 8.68+1.99 5.43+1.36 12.17+£2.16 10.354+2.38
11-15 38.17£3.99 9.40+1.38 5.80+1.39 12.60+£2.26 10.37+2.03
16-20 36.83+4.68 9.00+1.62 5.41+1.14 11.63+1.84 9.68+2.61
21-25 36.04+£5.29 9.16+2.09 5.28+1.57 11.92+2.48 10.134+2.87
26 ve usti 36.68+5.19 8.71+1.66 6.03+1.43  11.81+2.27 10.3842.49
Kw degeri 4.573 3.758 5.587 2.316 4.793
p degeri 0.600 0.709 0.471 0.888 0.571
Cinsiyet Durumu***
Erkek 37.80+4.46 9.20+2.08 5.88+1.39 12.48+2.40 10.24+1.85
Kadmn 36.79+4.83 8.77+1.80 5.53+1.41 12.11£2.21 10.3942.56
t degeri 0.995 1.124 1.182 0.796 -0.288
p degeri 0.321 0.262 0.238 0.427 0.773
Cahstig1 yer**
Dahiliye ve 37.06+4.98 8.57+1.83 5.47+£1.40 12.39£2.21 10.63+2.24
ilgili birimler
Cerrahi ve 36.87+4.81 8.79+1.82 5.78+1.32  12.23+2.09 10.06+2.49
ilgili birimler
Halk saghigi ve 36.77+4.69 9.01+£1.83 5.46+1.48 11.87+2.34 10.43+2.69
ilgili birimler
Kw degeri 0.598 1.881 2.458 2.239 2.908
p degeri 0.742 0.390 0.293 0.326 0.234
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Tablo 4.8: Hemsirelerin Sosyodemografik Degiskenlerine Goére Human

Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saghk inan¢ Modeli Olgegi

Puan Ortalamalarinin incelenmesi (DEVAMI)

Medeni Durum®***

Bekar 36.41+4.96 8.55£1.69 5.39+1.41 11.8842.26 10.58+2.68
Evli 37.19+4.82 9.01+1.87 5.68+1.39  12.2942.22 10.194+2.40
t degeri -1.147 -1.785 -1.789 -1.115 1.099

p degeri 0.253 0.076 0.075 0.266 0.273
Egitim Durumu**

Lise ve On 36.40+£5.29 8.66+£1.82 5.88+1.48 12.00+£2.37 9.88+2.74
lisans

Lisans 36.8244.49 8.76+1.77 5.49+£1.40 12.13+£2.19 10.444+2.39
Yiiksek Lisans 37.56+5.65 9.11£2.06 5.63+1.39  12.30+2.30 10.51£2.75
ve Uzeri

Kw degeri 0.992 1.947 2.056 0.558 1.110

p degeri 0.609 0.378 0.358 0.757 0.574
Cinsel Yolla Bulasan Hastahklarla Ilgili Giincel bilgileri Takip Ediyor
musunuz?

Hayir 8.68+£1.79  5.46+1.33 12.19+42.36 10.29+2.25 36.62+4.83
Bazen 7.82+1.08  5.09+1.22 11.09+1.97 11.81+2.23 35.82+4.12
Evet 8.81£1.83  5.67+1.47 12.19+2.15 10.33£2.66 37.16+4.84
Kw degeri 1.593 6.038 3.382 2.399 4.671

p degeri 0.451 0.051 0.184 0.301 0.097

Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ile Ilgili Bir Egitim. Seminer ya da

Kongreye Katildiniz nm?***

Evet 37.15+4.77 9.14+1.96 8.63+1.74 12.19+£2.19 10.104+2.62
Hayir 36.76+4.83 8.63x1.74 5.71£1.50 12.124£2.25 10.524+2.43
t degeri 0.616 2.164 1.163 0.262 -1.280
p degeri 0.538 0.031 0.246 0.793 0.202

Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilama ile Ilgili Lisans Egitimi
Disinda Bugiine Kadar Ek Egitim Aldiniz m? ***

Evet 37.31+£5.13 9.31+2.17 5.66x1.78 11.60+2.33 10.74+2.66
Hayir 36.82+4.76 8.73+1.76 5.55+1.35 12.23+£2.21 10.32+£2.47
t degeri 0.559 1.766 0.422 -1.557 0.933
p degeri 0.577 0.079 0.673 0.121 0.352

*SS Standart Sapma  **Kruskal Wallis testi *** Student t-testi
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Hemgirelerin ‘yas gruplarmma’ goére Human Papilloma Virlis Enfeksiyonu ve
Asilamasma Iliskin Saglik inang Modeli Olgegi toplam puan ortalamalari sirastyla 18-
26 yas aras1 36.98+5.24, 27-45 yas aras1 36.98+5.24 ve 46 yas ve lizeri 37.92+5.31
olarak saptanmistir. Hemsirelerin yas grubuna gore toplam puan ortalamalar1 ve alt
boyut puan ortalamalar1 Kruskal Wallis analizi ile incelendiginde aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05; Tablo 4.8).

Hemsgirelerin ‘calisma yillarina’ gore Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve
Asilamasma liskin Saglik Inan¢ Modeli Olgegi toplam puan ortalamalar1 sirasiyla 5
yil ve alt1 aras1 36.98+4.93, 6-10 y1l aras1 36.634+4.72, 11-15 yil aras1 38.17+£3.99, 16-
20 y1l aras1 36.83+4.68, 21-25 yil aras1 36.0445.29ve 26 yil ve lizeri ise 36.68+5.19
olarak saptanmistir. Hemsirelerin ¢caligma yillarina gore toplam puan ortalamalar1 ve
alt boyut puan ortalamalar1 Kruskal Wallis analizi ile incelendiginde aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05; Tablo 4.8).

Hemsirelerin ‘cinsiyet durumuna’ gore Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve
Asilamasma Iliskin Saglik Inang¢ Modeli Olgegi toplam puan ortalamalar1 sirasiyla
erkeklerde 37.80+4.46, kadmlarda 36.79+4.83 olarak saptanmistir. Hemsirelerin
cinsiyet durumuna gore toplam puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalari
Student t testi analizi ile incelendiginde aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05; Tablo 4.8).

Hemsirelerin ‘¢ahstiklar: birime’ gore Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve
Asilamasma Iliskin Saglik Inang¢ Modeli Olgegi toplam puan ortalamalar: sirasiyla
dahiliye ve ilgili birimler i¢in 37.06+4.98, cerrahi ve ilgili birimler 36.87+4.81, halk
saglig1 ve ilgili birimler i¢in 36.77+4.69 olarak saptanmistir. Hemsirelerin ¢alistiklar1
birime gore toplam puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 Kruskal Wallis

analizi ile incelendiginde aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05;

Tablo 4.8).

Hemsgirelerin ‘medeni durumuna’ gére Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve
Asilamasma lliskin Saglik Inang Modeli Olgegi toplam puan ortalamalar1 sirasiyla
bekarlarda 36.41+4.96, evlilerde 37.1944.82 olarak saptanmistir. Hemsirelerin
medeniyet durumuna goére toplam puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalari
Student t testi analizi ile incelendiginde aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05; Tablo 4.8).
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Hemgirelerin ‘egitim durumuna’ gére Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve
Asilamasma Iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi toplam puan ortalamalar1 sirasiyla lise
ve On lisans 36.4045.29, lisans 36.82+4.49 ve yiiksek lisans ve iizeri ise 37.56+5.65
olarak saptanmistir. Hemgirelerin egitim durumlarma gore toplam puan ortalamalari
ve alt boyut puan ortalamalar1 Kruskal Wallis analizi ile incelendiginde aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05; Tablo 4.8).

Hemsirelerin “Cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili giincel bilgileri takip ediyor
musunuz? sorusuna verdikleri yanitlara gére Human Papilloma Virlis Enfeksiyonu ve
Asilamasma lliskin Saglik Inang Modeli Olgegi toplam puan ortalamalar1 sirasiyla
evet yanit1 veren hemsirelerin 37.16+4.84; hayir yanit1 veren hemsirelerin 36.62+4.83,
bazen yanit1 veren hemsirelerin 35.82+4.12 olarak saptanmistir. Hemsirelerin giincel
bilgileri takip etme durumuna gore dlgek toplam puan ortalamalari ve alt boyut puan
ortalamalar1 Kruskal Wallis analizi ile incelendiginde aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05; Tablo 4.8).

Hemsirelerin ‘HPV enfeksiyonu ile ilgili bir egitim, seminer ya da kongreye
katildiniz mi2’ sorusuna verdikleri yanita gore Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu
ve Asilamasma Iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi toplam puan ortalamalari sirasiyla
evet yanit1 veren hemsirelerin 37.15+4.77, hayir yanit1 veren hemsireleri 36.76+4.83
olarak bulunmustur. Hemsirelerin HPV ile ilgili bir egitim, seminer ya da kongreye
katilma durumlarina gore 6lgek toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 bagimsiz
gruplarda student t testi analiz edildiginde; ‘“algilanan faydalar” alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (t:2.164; p: 0.031) saptanmustir. Bu fark evet yanit1
veren hemsirelerin puan ortalamasinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
Hemsirelerin egitim, kongre ve seminere katilma durumlarina gore evet ve hayir yanit1
verenlerin 6l¢ek toplam puan ve diger alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) veya egitim, kongre ve seminere katilma durumlarinin

etkili olmadig1 sdylenebilir (Tablo 4.8).

Hemgsirelerin ‘HPV enfeksiyonu ve asilama ilgili lisans egitimi disinda bugiine kadar
ek egitim aldiniz mi?’ sorusuna verdikleri yanita gore evet yanit1 veren hemgirelerin
Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasma Iliskin Saghk Inang Modeli
Olgegi toplam puan ortalamalar1 37.31+5.13, hayrr yaniti veren hemsirelerin
36.82+4.76 olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlarindan algilanan faydalar da evet
yanit1 veren hemsirelerin puan ortalamast 9.31+£2.17 haywr yanit1i verenlerin
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8.73+1.76°dwr. Algilanan duyarlilik alt boyutunda evet yanit1 veren hemsirelerin puan
ortalamasi 5.66+1.78, hayir yanit veren hemsirelerin 5.55+1.35tir. Algilanan siddet
alt boyutunda evet yanit1 veren hemsirelerin puan ortalamasi 11.60+2.33, hayir yanit1
verenlerin 12.23+2.21°dir. Algilanan engeller alt boyutunda evet yaniti veren
hemsirelerin puan ortalamasi 10.7442.66, hayir yanit1 verenlerin 10.324+2.47 oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina
Iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi ve alt boyutlarinda, HPV enfeksiyonu ve asilama
ile ilgili ek egitim alma durumlarma evet ve hayir yanit1 verenlerin puan ortalamalar1
bagimsiz gruplarda student t testi ile incelendiginde aralarindaki fark anlamli degildir

(p>0.05; Tablo 4.8).

4.8. Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi ve Human Papilloma Viriis
Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi Toplam ve Alt

Boyut Puan Ortalamalan Arasindaki iliskinin Incelenmesi

HPV-BO ve Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina Iliskin Saglik inang
Modeli Olgegi arasindaki iliski analizi Tablo 4.9. da ve grafigi Sekil 4.8: de

gosterilmistir.

Tablo 4.9: HPV Bilgi Ol¢egi ve Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina
Iliskin Saghk Inan¢ Modeli Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalan

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

HPV-BO

PV  Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan ({)l;anf: .
Inan¢ Faydalar Duyarhhk  Siddet  Engeller e
.o Toplam
Olgegi
Genel HPV r .307 .294* .145* -177* .189*
Bilgisi p .001 .001 021 .005 .003
Hpv Tarama r.245* 119 .030 -.114 .092
Bilgisi p .001 .060 .634 .070 147
Genel HPV r.268* .269* 143* -.222* 0.154*
as1 Bilgisi p .001 .001 .023 .001 .014
Mevcut Hpv r.172* .150* 126* -.093 116
asilama p .006 .018 .045 139 .067
programi
Bilgi Olgegi r .329* .282* 140* -.197* .184*
Toplam p .001 .001 .026 .002 .003
*[statiksel olarak anlamli ** Spearman'in siralama korelasyon katsayist
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Bu arastirmada verileri normal dagilim varsayiminit saglamadigi i¢in ilisikinin
incelenmesinde non-parametrik testlerden Spearman'mn siralama korelasyon katsayisi

(Spearman's Rho) testi kullanilmistir.

Spearman'm siralama korelasyon katsayisi sayisal 6l¢iim ile elde edilen iki degisken
arasindaki sirali puanlar kullanilarak dogrusal iligki olup olmadigi, varsa bu iliskinin
yoni ve iligkinin giicliniin ne oldugunu belirlemek i¢in kullanilan bir istatistiksel
yontemdir ve korelasyon katsayisinin yorumlanabilmesi i¢in p degerinin 0.05 den daha
kiiciik olmas1 gerekir. Korelasyon katsayis1 yonii; negatif ise iki degisken arasinda ters
iligki vardir, yani "degiskenlerden biri artarken digeri azalmaktadu" seklinde
korelasyon katsayis1 pozitif ise "degiskenlerden biri artarken digeri de artmaktadir"
seklinde yorumlanmustir. Iliskinin giicii; r= 0.00 iliski yok; 0.01 - 0.29 diisiik diizeyde
iligki; 0.30 - 0.70 orta diizeyde iliski; 0.71 - 0.99 yiiksek diizeyde iliski, 1 miikemmel

iliski olarak yorumlanmustir.

Hemsirelerin HPV-BO ve Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasma
[liskin Saglik Inang Modeli Olgegi toplam puanlar1 arasinda Spearman'm siralama
korelasyon katsayisi ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde diisiik
diizeyde iliski saptanmustir (r=0.184; p:0.003). HPV-BO toplam puan ortalamas1 ve
Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik Inang Modeli
Olgegi alt boyutu “algilanan faydalar” puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 pozitif yonde orta diizeyde iliski (r=0.329; p:0,001); HPV-BO toplam ve
“algilanan duyarlilik” puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif
yonde diisiik diizeyde iliski (r=0.282; p:0.001); HPV-BO toplam ve “algilanan siddet”
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif yonde diistik diizeyde iliski
(r=0.140; p:0.026). HPV-BO toplam ve “algilanan engeller” puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli negatif yonli diisiik diizeyde iliski saptanmistir (r=-0.197;
p:0.02).

Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasma iliskin Saglik Inang Modeli
Olgegi toplam puan ortalamalar1 ile HPV-BO alt boyutlarmdan “genel HPV bilgisi”
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif yonde diisiik diizeyde iliski
(r=,189; p:0.003); Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina Iliskin Saglik
Inang Modeli Olgegi toplam ve “HPV tarama testi bilgisi”, “genel HPV as1 bilgisi;
“mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
iliskinin olmadig1 (p<0.05) goriilmiistiir.
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HPV-BO alt boyutlarindan genel HPV bilgisi ve algilanan faydalar (r=0.145;
p=0.001); genel HPV bilgisi ve algilanan duyarlilik (r=0.294; p:0.001) arasinda
istatiksel olarak anlamli, pozitif yonde diisiik diizeyde iliski bulunmustur. HPV-BO alt
boyutlarindan HPV tarama testi bilgisi ve algilanan faydalar (r=0.245; p:0.001); Genel
HPV as1 bilgisi ve algilanan faydalar (r=0.268; p:0.001); Genel HPV as1 bilgisi ve
algilanan duyarhilik (r=0.269; p:0.001) arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif yonde
diisiik diizeyde iligki saptanmistir. Genel HPV as1 bilgisi ve algilanan engeller arasinda
istatiksel olarak anlamli negatif yonde diisiikk diizeyde iliski (r=-0.222; p:0.001)

saptanmustir.

Sonu¢ olarak HPV-BO ve Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina
Iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi toplam puan ortalamalar1 ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda yiiksek diizeyde bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.
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Sekil 4.8: Human Papilloma Viriis Bilgi Olgegi ve Human Papilloma Viriis
Enfeksiyonu ve Asilamasma Iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarinin Spearman'm Korelasyon Analizi Grafigi
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bu Dbolimde aragtrma verilerinden elde edilen bulgular, hemsirelerin
sosyodemografik dzellikleri, HPV Bilgi Olgegi ve alt boyut puan ortalamalari, Human
Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina Iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi ve
alt boyut puan ortalamalari, sosyodemografik degiskenlerin etkisi ve dlgek puanlari

arasindaki iliskinin incelenmesi ile ilgili bulgular ilgili literatiirle tartigilmustir.
5.1. Hemsirelerin Soyodemografik Ozellikleri

Hemsirelerin genel yas ortalamalar1 33,79+8,12°dir. %15,9’u 18-26 yas araliginda
olup, DSO’ne gére asilama baslatilmasi i¢in uygun yas araligindadir. %73,8°i 27-45
yas araligi olup FDA’nin as1 i¢cin uygulanabilirligi kabul ettigi yas araligindadir ve
%10,3’i 46 yas ve ilizeri olup asilama araliginda olmayan gruptur (Tablo 4.1).
DSO’gére HPV asilanmasi 9-13 yaslarmda baslanmalidir ve Asilama Uygulamalari
Danisma Komitesi (ACIP), 11-12 yasinda rutin HPV asilamasini 6nermektedir,
asilanmaya en uygun yas olarak 9 yasinda baslanmasi, kadinlar ve erkekler i¢in 26
yagina kadar asillamanin yapilmasi onerilmistir (WHO, 2017; Meites, Kempe ve
Markowitz, 2016). Daha sonra FDA 9 valentli as1 uygulamasina 9-26 yas araligindaki
bireylerden 5 Ekim 2018 de 27 ila 45 yas arasindaki kadin ve erkekleri kapsayacak
sekilde asilama yapilmasina onay vermistir (Saslow, vd., 2020). Bu nedenle aragtirma
da yas 18-26, 27-45 as1 yapilabilme araliklar1 ve as1 yas araliginda olmayan 46 ve iistii
seklinde gruplandirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet durumuna gore
%90,1°1 kadindir. Erkek cinsiyetinin daha az olmasi, Hemsirelik Kanunu’nda 2007°de
yapilan degisiklik sonrasi hemsirelik meslegine girebilmeleri ile agiklanabilir.
Hemgsireler medeni durumuna gore incelendiginde %68,6’s1 evlidir. %31,4’0 bekardir
bu da 1/3 oraninda asilama grubuyla uyumludur. Hemsirelerin ¢alistig1 birimler
incelendiginde genel olarak 1/3 oraninda dagildig: goriilmekte %30,6 s1 dahiliye ve
ilgili birimlerde, %31,3 cerrahi ve ilgili birimlerde, %38,1°1 halk saghg1 ve ilgili
birimlerde ¢caligmaktadir. Hemsirelerin egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde
strastyla, lise ve On lisans %12,7, lisans %70,2, yiiksek lisans ve tizeri %17,1°dir
(Tablo 4.1). Bu oranlar hemsirelik egitiminin lisansa temellenmesi ile uyumlu, yiiksek
lisans ve Ustii egitim diizeyi oranlar1 da olduk¢a iyi goriinmektedir. Hemsirelik Teori

Organizasyonu (Nursing Teory Org) (2020) belirtildigi {izere Dr. Benner'n Klinik
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Yeterlilik Asamalar1 (Benner, 1982) ve Dreyfus beceri edinimi modeline dayali olarak
hemsirelikte uzmanligi 5 yil olarak belirlemistir (Kog, vd., 2018). Bu nedenle ¢alisma
yiliilk 5 yil ve alt1 olarak gruplandirilmigtir.

5.2. Hemsirelerin Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi Maddelerine Verdigi

Yamitlarin ve Olcek Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Bu ¢alismada hemsireler HPV-BO’ni 2/3 oraninda dogru yanitlamislardir. Yeni
Zelanda’da saglik calisanlarinda HPV hakkinda bilgi, tutum ve farkindaligi 6lgmek
amaciyla (2018) kesitsel anket ¢aligmasi yapilmis (n: 230), arastirmada kullanigimiz
HPV-BO’nin orijinal versiyonu Waller ve arkadaslarinin dlgegini (HPV Knowladge
Scale) kullanmislardir (Waller, vd., 2013). Birlesik Krallik’ta da HPV-BO nin orijinal
versiyonu kullanilarak saglik ¢alisanlarinda HPV hakkinda bilgi, tutum ve farkindaligi
Olgmek amaciyla (2020) yapilan (n:643) kesitsel ¢alisma yapilmis ve genel HPV
bilgisi alt boyut maddelerine sirasiyla bu arastirmada, Yeni Zelanda (Sherman, vd.,
2018) arastirmasinda ve Birlesik Krallik’ta (Sherman, vd., 2020) yapilan arastirmada
hemsirelerin bilgi 6lgegi maddelerine verdikleri dogru yanit oranlar1 su sekildedir;
‘HPV, serviks kanserine neden olabilir’ maddesine bu calismada hemsirelerin
%88,9’u dogru (Tablo 4.3), Yeni Zelanda ¢alismasinda %99,1’i dogru, Birlesik
Krallik’ta %96,7’si dogru cevap vermislerdir (Sherman, vd., 2018; Sherman, vd.,
2020) Bu calisma sonuglarinda biraz diisiik olmakla birlikte benzer goriindiigii
sOylenebilir. Bununla birlikte ‘Cinsel a¢idan aktif olan kisilerin coguna, yasamlarinin
bir déneminde HPV bulasacaktir.” maddesine bu ¢alismada hemsirelerin %36,5’i
dogru (Tablo 4.3), Yeni Zelanda da yapilan arastirmada %75,3’i dogru, Birlesik
Krallik’ta %77,1°i dogru, ‘HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir.” maddesine bu
arastrmada hemsirelerin %42,1°1 dogru, Yeni Zelanda da yapilan arastirmada
%87,2’s1 dogru, Birlesik Krallik’ta 9%93,3’li dogru, ‘HPV antibiyotiklerle tedavi
edilebilir.” maddesine bu arastirmada hemsirelerin %59,5’i dogru Yeni Zelanda da
yapilan arastirmada %87,8’1 dogru, Birlesik Krallik’ta %92,8 ‘i dogru yanit
vermiglerdir (Sherman, vd., 2018; Sherman, vd., 2020). Bu arastirmada genel HPV
bilgisi ile ilgili maddelerin dogru yanitlanma orani diger caligmalara gore yaklagik
yaris1 oranindadir (Tablo 4.3). Bu oldukga diisiik gériinmekte ve hemsirelerin siirekli
egitiminde bu konunun yer almasi ve siireklilik kazandirmasina gereksinim oldugunu
gostermektedir. Bunun yani swra ‘HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek

yoktur’. maddesine bu arastirmada hemsirelerin %5,6’s1 dogru, Yeni Zelanda
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calismasinda %64,4’0 dogru, Birlesik Krallik’ta 9%72,8’1 dogru yanit vermisler
(Sherman, vd., 2018; Sherman, vd., 2020). Bu sonuglar1 diger tilkelerde 2 /3 oraninda
yiilksek olmakla birlikte bu calisma sonuclarindan yaklagik on kat daha iyi
goriinmektedir. Ulusal diizeyde bunun giderilmesi i¢in hem lisans ve hemsirelerde

stirekli egitimde veya hizmetici egitimlerde yer verilmesi dnemlidir.

Hemsireler, HPV tarama testi bilgisi alt boyutunda ‘HPV testi bir kadinda HPV
olmadigini gosteriyorsa, o kadimin serviks kanserine yakalanma riski diisiiktiir.’
maddesine bu arastirmada hemsirelerin %42,9’u dogru (Tablo 4.3), Yeni Zelanda da
yapilan ¢alismada %76’s1 dogru, Birlesik Krallik’ta %84,3’1 dogru, ‘HPV asisinin ii¢
doz yapilmasi gerekir.” maddesine bu arastirmada %39,7’si dogru Yeni Zelanda da
yapilan arastirmada %88,2’si dogru yanit vermistir (Sherman, vd., 2018; Sherman, vd.,
2020). Sherman ve ark. tarafindan Birlesik Kralik ¢alismasinda bazi sorularda
degisiklik yapilarak bu onerme /5 yasin altindaki kizlara 2 doz asi uygulanir.’
seklinde verilmis ve %90,4’1 dogru yanit vermistir. ‘HPV asilarinin en etkili oldugu
bireyler hi¢ cinsel iliskide bulunmamus olanlardir.’ maddesine bu arastirmada %43,3’1
dogru (Tablo 4.3), Yeni Zelanda arastirmasinda %82,5’1 dogru, Birlesik Krallik’ta
%383,4’1 dogru yanit vermistir (Sherman, vd., 2018; Sherman, vd., 2020) Bu sonuglar
karsilagtirildigin da arastirma sonuglarimizda kabaca dogru yanitlanma orani %50
oldugu soylenebilir. Bu arastirmada hemsirelerin %86,1°1 lisans egitimi diginda HPV
ile ilgili ek bir egitim almamistir (Tablo 4.1). Ancak cinsel yolla bulasan hastaliklar
hakkinda giincel bilgileri takip etme oranlar1 %56,7’dir ve giincel bilgiyi takip eden
hemsirelerin HPV bilgi 6l¢egi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinda istatiksel
olarak anlamli ¢ikmistir (Tablo 4.7). Bu arastirmada hemsirelerin dogru yanitlanma
oranlarmin disiikliigii bu sonuglarla birlikte diisiiniildiigiinde egitim alma
gereksinimlerinin 6nemi ve giincel bilgiyi izlemeyi etkileyecek ortam ve kosullarin

Onemini ortaya koymasi bakiminda olduk¢a 6nemlidir.

Hemsirelerde egitimin Onemini ortaya koymast bakimminda ilgili sonuglar
incelendiginde; Yeni Zelanda da yapilan bir aragtirmada son 1-2 y1l i¢inde egitim alan
%16,7 son 7-12 ayda egitim alanlar %14,3’1i 2 yildan 6nce egitim alanlar %14,3 tiir
ve genel HPV bilgisi alt boyutunda 1 y1l ve 1 yi1ldan daha az siirede egitim alanlarda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmig HPV tarama testi bilgisi alt boyutunda
hem 1 yildan daha uzun siire 6nce hem de 1 yi1ldan daha kisa stirede egitim almis olmak

anlamli bir farklilik olusturmustur (Sherman, vd., 2018). Birlesik Krallikta yapilan bir
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arastirmada HPV as1 bilgisi ve HPV tarama testi bilgisi alt boyutlarinda hemsirelerde
son 1 yil iginde ya da 1 yildan daha uzun siire 6nce egitim almis olmak istatiksel olarak
anlaml bir farklilik olusturmustur (Sherman, vd., 2020). Bu arastirma sonuclarinda
lisans egitimi diginda 4/5 ek egitim almadigini belirtmistir (Tablo 4.1). Bu durumun
HPV bilgi diizeyleri bu arastrmada Yeni Zelanda ve Birlesik Krallik’ta yapilan
arastirmalardan daha diisiik olmasmi agiklamaktadir. Diger aragtrma sonuglarinin
dogru yanitlanma orani da son 2 yilda fakli donemlerde HPV ile ilgili egitim
almalarina baglanabilir. Bu arastirma sonug¢larindan farkli olmasinin nedeni
hemsirelerin son yillarda egitim almis olmalarmin bilgi diizeyleri ve puan

ortalamalarini etkiledigi diistindiirmektedir (Sherman, vd., 2018; Sherman, vd., 2020).

HPV-BO’nin kullanildig1 baska bir ¢alisma Karayip te gengler arasinda okul ¢aginda
olan 15-18 yas araligindaki ¢ocuklar arasinda HPV ve HPV asilar1 hakkindaki
bilgilerini 6lgmek i¢in yapilan Bahamalar 6rneginde (n:1553); HPV’yi daha once
duyan 146 kisiye HPV-BO kullanilarak yapilmistir (George, vd., 2020). Olgekteki 16
maddelik genel HPV bilgisi ve 7 soruluk HPV as1 bilgisi kisimlar1 kullanmistir.
Katilimcilarin yaklasik %55'1 HPV'nin serviks kanserine neden oldugunu bilmezken;
%77,1'1 ¢ok sayida cinsel partnere sahip olmanm HPV riskini artirdigni bilmistir.
Sadece %18,3'i HPV'nin HIV'e neden olamayacagini bilmekte ve %23't HPV'nin
antibiyotiklerle tedavi edilemeyecegini bilmektedir (George, vd., 2020). Bahamalar
ornegindeki calismada HPV'yi duyan genglerin higbiri tiim bilgi sorularimi dogru
yanitlayamamis ve Ozellikle HPV ile serviks kanseri, genital sigiller ve diger HPV ile
iligkili enfeksiyonlar arasindaki iliski konusunda biiylik bir bilgi eksikligi tespit
edilmistir (George, vd., 2020). Kehinde ve ark. tarafindan Nijerya’da Gwadabawa, bir
Saglik Teknolojisi Okulu birinci siif 6grencilerine (n:224) HPV bilgisini 6lgen anket
caligmasi (2019) yapilmis ve 68rencilerin %60°1 HPV enfeksiyonunun antibiyotiklerle
tedavi edilebilecegini diisiinmektedir. Bu sonuclarin, bu arastirma 6rnekleminden yas
ve mesleki olarak farklilik olmasina ragmen; HPV asilama yasinin 9 yasta baslamasi
nedeniyle genclerde de bilgi eksiligine isaret etmesi bakimindan 6nemli gériinmekte
ve gelecek lisans Ogrenci adaylari olarak egitimlerinde bu bilgi boslugunun
kapatilmasina gereksinimi gosterdigi i¢in tartismada yer verilmistir. Bu arastrma da
saglik ¢caligani olarak hemsirelerin tiim bilgi sorularini dogru yanitlayamamasima; HPV

asisimin ulusal as1 programinda yer almiyor olmasi, meslek yasamlarinda ek egitim
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almamis olmalari, tedavi edici alanlarda calistyor olmalarinin da etkili oldugunu

disiindiirmektedir.

California Universitesi dgrencileri iizerinde (n:250) yapilan calismada &grencilerin
onlimiizdeki 6 ay icerisinde as1 olma niyetleri belirlenmeye calisilmis, yaklagik %66's1
HPV asisinin genital sigillere kars1 koruma saglayip saglamadigini, yaklasik %57'si
HPV asisinin ¢ogu serviks kanserine karsi koruma saglayip saglamadigini bilmedigi,
geng erigkin doneminde olan 6grencilerin %65 nin HPV bilgisi ve HPV nin oral/penis
veya serviks kanserine neden olabilecegini bilmedigi saptanmistir. Yaklagik %53t
HPV enfeksiyonunun yalnizca kisinin semptomlar1 oldugunda bulasabilecegini
sOylemistir. Ancak, oOgrencilerin yaklagik %781 Oniimiizdeki 6 ay i¢inde as1
yaptirmaya istekli olduklarmi belirtmislerdir (Lee, 2020). Bu arastirmada hemsirelerin
%48°1 as1 olmaya istekli olduklari, %65.1 oraninda kiz ve erkek cocuklarma asi
yaptirmay1 diisiindiikleri saptanmistir. Arastirma grubunda yer alan hemsirelerin
%31.3 oraninda 5 yil ve alt1 ¢alistig1 g6z 6niine alindiginda mesleki farklilik olmasina

ragmen sonuglar agisindan benzer gibi gériinmektedir.

Arastrmamizda mevcut HPV asilarindan birisinin cinsel bdlgedeki sigillere karsi
koruma sagladigi maddesine %49,2’si, HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilecegi
maddesine %40,5’i, HPV de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur 6nermesine
%94,4’linlin yanlis cevap verdigi belirlenmisti. HPV’nin bulasma yoluna
hemsirelerin %82,9’u cinsel bolgedeki derinin temasi sirasinda bulastigini ve HPV’nin
erkeklere de bulastig1 %82,1°1 tarafindan dogru yanitlanmistir (Tablo 4.3). Cheung ve
ark. tarafindan Hong Kong da hemsire ve doktorlarla yapilan bir aragtirmada (170
doktor ve 982 hemsire) ‘HPV antibiyotiklerle kontrol altina alinabilir’ maddesine
hemsirelerin %19,7’si (n:193) evet cevabini vermis, HPV’nin bulagma yoluna
hemgirelerin %51,6’s1(n:507) hem cinsel hem anneden bebege gecer maddesini
isaretlerken %48,4’1i (n:475) cevab1 bilmedigini sdylemistir. Doktorlarm %37,1'1 ve
hemsgirelerin %24,7'si erkeklerin hastalifa kolayca yakalanabilecegini diislinmiistiir
(Cheung, vd., 2019). Cheung ve ark. (2019) calismasi ve Lee’nin (2020) dgrencilerle
yaptig1 ¢alismada (n:250) 6grencilerin yaklagik %65'1 erkeklerin HPV enfeksiyonuna
yakalanabilecegini bilmemektedir. Gwadabawa da bir Saglik Teknolojisi Okulu
birinci smif 6grencilerine (n:224) HPV bilgisini 6l¢en anket ¢alismasi (2019) yapilmis

arastrmaya  katilanlarin = %64,6's1  erkek  ¢ocuklarin  HPV  enfeksiyonu
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gelistiremeyecegine dair yanlis bir inanca sahip oldugu belirlenmistir (Kehinde, vd.,

2019).

Bu aragtirmada hemsirelerin %60,3 it HPV as1doz sayisini yanlis biliyor veya bilmiyor
oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Erbaydar ve arkadaslarmin (2016) bir iiniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yaptig1 tanimlayici arastirmada (n:246) hemsirelere
bizim calismamizda kullanilan O&lglim araglar1 kullanilmamakla beraber bilgi
Olcegimizdeki sorulara benzer sekilde yapilan anket aragtrmasinda hemsirelerin
%289,9’u HPV asisinin yan etkisini, %76,2’si doz sayisini, %83,5’1 doz semasmi,
%72,5’1 uygulama yolunu bilmemektedir. Ozakar Akga, Selen ve Biiyiikgdneng’in
(2016) yaptig1 ¢alismada ise hemsirelerin %60,8’inin “HPV asisinin tek doz olarak
yapilmas1 onerilmektedir.” diyerek uygulanmasi gereken doz sayisini bilememislerdir.
Go6l ve Erkin’in (2016) calismasinda (n:110) HPV asisin1 bildigini belirten
hemsirelerin %21,7°si (13 kisi) asinin 9-26 yas arasi kadinlara {i¢ doz halinde
uygulanmast gerektigini belirtmistir. Lee’nin Ogrencilerle yaptigi bir arastirmada
(2020) katilimcilarin (n:250) %55'1 HPV asisinin CDC tarafindan 26 yasina kadar
uygun sekilde asilanmamis kadinlara onerildigini bilmedigi, yaklasik %534 HPV
asisinin en az 2 doz gerektirdigini bilmedigi saptanmustir. Bursa’da bir egitim
arastirma hastanesinde yapilan baska bir ¢calismada (n:163) ise ebe ve hemsirelerde
HPV asilarmin cesitlerini bilen %37,4 ve ka¢ doz yapilmasi gerektigini bilen
%31,9’dur (Cift, vd., 2019). Bu arastirma sonuglariyla literatiirde yapilan
aragtirmalarda as1 dozu bilgi diizeyinin benzer kabul edilebilir. Bu arastirmada
hemsirelerin %65,1°1 HPV ile ilgili bir egitim, seminer ya da kongreye katilmadiklarini
ifade etmislerdir (Tablo 4.1). Ozakar Akgca, Selen ve Biiyiikgdneng’in ¢alismasinda da
(2016) hemsirelerin %61,7 si HPV enfeksiyonu ve HPV asisi ile ilgili egitim
almadiklar1 belirtmislerdir. Ingiltere’de birinci basamakta calisan hemsirelerle yapilan
bir calismada (n:94) hemsirelerin cogunlugu (%53,2, n:50) en son 12 aydan daha uzun
bir siire 6nce bir HPV egitim oturumuna katilmistir. HPV ile ilgili en son aldiklar1
egitim zamaninin bilgi puanlari iizerine bir etkisinin olmadigi saptanmustir (Patel, vd.,
2017). Bu arastrmada “Human papilloma viriis ile ilgili bir egitim, seminer ya da
kongreye katildiniz mi?” sorusuna hemsirelerin %65,1°1 hayir yanitin1 vermistir. Bu
aragtirmada hemsirelerin ‘Human papilloma viriis asisi ile ilgili lisans egitimi disinda
bugiine kadar ek egitim aldiniz mi?”” sorusuna %86,1°1 hayir cevabini vermistir (Tablo

4.1). Buna karsilik HPV-BO’ni 2/3 oraninda dogru yanitlanmugtir. Ek egitim almayan
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bu hemsirelerin %67,1°’1 de bakim verdigi birey/ topluma HPV, iliskili kanserler,
asilama hakkinda danigmanlik vermemistir (Tablo 4.1). Yeni Zelanda da yapilan
calismada  hemsirelerin  yalnizca  %63,7'sti  HPV  hakkinda  yeterince
bilgilendirildiklerini kabul etmis ancak %73,3"i hastalar tarafindan sorulan HPV ile
ilgili sorular1 gilivenle yanitlayabileceklerini sdylemistir (Sherman, vd., 2018).
Aragtirmamizda HPV ile ilgili bilgi diizeyi yiiksek olmas1 beklenen saglik calisanlar1
ve toplumla her anlamda igi¢e olan hemsirelerin bakim verdikleri birey/topluma
yeterince dangmanlik veremedigi goriilmekte bunun nedeni olarak da giincel
egitim/bilgi alamamaya baglh bilgi eksikliginden kaynaklandig: diistiniilmektedir.Bu
arastirmayla paralel olarak bilgi eksikliginin Tirkiye’deki HPV ile ilgili egitim
bosluklarindan kaynaklandigy, siirekli egitim kapsaminda HPV ve asilanma ile ilgili

giincel hizmet i¢i egitimin verilmemesi oldugu diistiniilmektedir.

Arastrmamizda HPV asilarmin 27-45 yaslarindaki kadinlar i¢in lisansli oldugunu
hemsirelerin %65,1°1 tarafindan bilinmemektedir. HPV agsist 11-26 yaslar arasindaki
tiim kadinlara énerilir. Onermesine %54,8°1 dogru yanit vermis, HPV asisinin 11-26
yaslar arasindaki erkeklere yapilmasina izin verilmigtir. Onermesine ise %29,4’i
dogru yanitlamiglar fakat %70,6’s1 ise bilmemekte veya yanlis bilmektedir (FDA 'nin
27-45 yas icin ruhsatlandwrilamasi oncesi) (Tablo 4.3). Cift ve arkadaslarinin (2019)
Bursa’da bir egitim ve arastirma hastanesinde goérevli (n:163) ebe ve hemsirelerle
yaptiklar1 tanimlayici anket calismasinda asilarin hangi yas aralifinda yapilmasi
gerektigi ile ilgili bilgisi olanlar %23,9 ve as1 yapilabilme sartlar1 hakkinda bilgisi olan
%19,6 saptanmis ve kisi ylizdesi oldukca diisiik olarak belirlenmistir.

Bu arastimada hemsirelerin %71°1 HPV testinin, pap smear testi ile ayni anda
yapilabilecegini bilmektedir. HPV asilari, serviks kanser tiirlerinin bir¢ogundan
korudugunu hemsirelerin %73 ’{i tarafindan dogru bilinmektedir. HPV’nin herhangi bir
tedavi gerektirmedigini sadece %5,6’s1 dogru yanitlayabilmistir. Arastrmamizda
‘HPV testi bir kadinda HPV olmadigini gosteriyorsa, o kadinin serviks kanserine
vakalanma riski  diigiiktiir.” maddesine ise hemsirelerin  %57,1’inin  yanlis
cevapladiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Patel ve arkadaslarmin (2017) birinci
basamakta ¢alisan hemsirelerle yaptig1 calismada (n:94) hemsirelerde HPV tedavisi ile
ilgili bilgi eksikligi saptanmis olup; Hemsirelerin %83°ii HPV testinin smear testi ile
ayn1 zamanda yapilabilecegini bilmekte, sadece %37,2 (n:35) HPV'nin herhangi bir

tedavi gerektirmedigini dogru olarak tanimlamakta ve %22,3'i (n:21) bir kadinin
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HPV'si yoksa servikal kanser gelisme riskini diisiiktiir maddesine dogru yanit
vermiglerdir. Arastirmaci, hemsireler de HPV hakkinda halkin farkindaligini artirmada
ve serviks kanseri taramasinin uygulanmasinda 6nemli bir rol oynadig1 ve hemsirerlere
egitim verilmesinin bir Oncelik olmasi ve egitim yontemlerinin giincel olarak
gelistirilmesi Onerisinde bulunmustur (Patel, vd., 2017). Patel ve arkadaslarinin
calismastyla bu arastirma kiyaslandiginda pap test ve smear testinin ayni anda
yapilabilecegi ve HPV’nin herhangi bir tedavi gerektirmedigi bilgisi, bu aragtirma
sonuglarinda da diisiiktiir ve benzer oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismada hemsirelerin
%73,41i HPV nin nadir goriilmeyen bir cinsel hastalik oldugunu dogru bilmislerdir
(Tablo 4.3). Ozakar Akca, Selen ve Biiyiikgdneng’in (2016) ¢alismasinda hemsirelerin
%88,7’si “HPV enfeksiyonu nadir goriilen cinsel gecisli bir hastaliktir.” maddesine
yanlis yanit vermistir. Nijerya’da (2019) 6grencilerle (n:224) HPV bilgisini 6lgen
anket calismasinda ise Ogrencilerin %61,5 HPV'nin nadir bir viris oldugunu

disinmektedir. (Kehinde, vd., 2019).

Arastirmamizda hemsireler %731t HPV asilarinin, serviks kanserine neden olan HPV
tiirlerinin birgogundan korudugunu bilmektedir. Patel ve arkadaslarmin ¢caligmasinda
(2017) Hemsirelerin %37,2’si (n:35) asinin serviks kanserine karsi neden olan ¢ogu
tipinden korudugunun bilmedigi rapor edilmistir. Bu arasgtirmada hemsirelerin %48’1
as1 olmaya istekli, %6,3’1 asty1 yaptirmus, %3,2’s1 kararsiz ve %41,3’1 ise as1 olmaya
isteksizdir. Hemsirelerin %44’ asiy1 pahali bulmakta ve %42,1’1 asinin maliyeti
hakkinda higbir fikri olmadigini belirtmistir (Tablo 4.1). Erbaydar ve arkadagslarinin
calismasida (2016) Hemsirelerin %73,5 1 HPV asis1 yaptirma konusunda olumsuz ya
da kararsiz olduklarmi belirtmistir. Cin'de li¢lincli basamak bir hastanede calisan
hemsirelerin HPV asis1 hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalarinin degerlendirilmesi
amactyla 1901 (%61,6) profesyonel hemsire ve 118'1 (%38,3) hemsirelik 6grencisi ile
yapilan kesitsel tanimlayici bir anket calismasinda (n:308) 78 (%30,7) katilimc1
aslinda HPV asis1 olmustur ve kalan 176 (%69,3) isteksizdir.108'1 (%61,4) as1 pahali
oldugu i¢in as1 olma konusunda isteksizdir. HPV asis1 hakkinda smirl bilgiden dolay1
94 kisi (%53,4) asiya kars: isteksizdir (Zhang, Zhao ve Zhang, 2017). Nergisli Kasl
ve arkadaslarmmn (2016) bir Universite ve Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorevli
erkek yardimei saglik personeline (n:100) yaptiklar1 anket ¢aligmasinda katilimcilarin
yalnizca %27’°si HPV agisinin erkeklere yapildigi hakkinda bilgi sahibi iken %1°1 HPV

asis1 yaptirmustir. Katilimeilarin %33°t HPV asis1 yaptirmak istedigini belirtmigtir.

92



Ulkemizde Balikesir’de bir iiniversitede saglikla ilgili boliimlerdeki kiz 6grencileriyle
yapilan bir calismada, ¢aligma grubunda (n:725) Sadece 6 6grenci (%0,9) HPV'ye
kars1 agilanmuistir (Yoriik, A¢ikgdz ve Ergor, 2016). Satilmisoglu ve arkadaglarinin
(2018) bir kamu Universitesi’nde yapilan arastirmada kiz ¢ocuk ebeveyni hemsire
annelerin (n:50) HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyini 06lgiilmiis ve hemsire
ebeveynlerin %86’sinin HPV’ yi, %82’sinin ise HPV asisin1 duydugu ama hemsire
annelerin %72’sinin HPV asisin1 kendisine yaptirmak istemedigi gibi kizlarina da
yaptrmayt diisinmediklerini  belirlenmistir. Katilimcilarin = %601t HPV  as1
uygulanmasindaki en biiyiik engeli yeterli bilgiye sahip olmamak olarak gormektedir.
Bir kamu tiniversitesi (n:404) ve diger baska kamu iiniversitesi (n:406) Hemsirelik
boliimiindeki 6grencilerinin HPV asist ile ilgili bilgi durumlarmi 6lgmek amaciyla
yapilan anket ¢alismasinda Ogrencilerin sadece %3,5’1 HPV’ye kars1 asilanmistir
(Cangol, vd., 2019). Cmar ve arkadaslarmin (2019) yaptig1 calismada {iiniversite
ogrencilerinin (n:1563) sadece %1,5°1 agilanmustir. As1 yaptirma oranlar1 tilkemizde
oldukca diisiiktiir. Bu arastirmada da hemsirelerin as1 yaptirmis olma (%6.3) oranlar1
ve isteklilik (%48) diizeyleri oldukea diisiik ¢ikmistir (Tablo 4.1). Bunun nedeni olarak
da biiyiik oranda bilgi eksikligi, asinin pahaliligi ve Tiirk toplumunda cinselligin
konusulmasi konusunda daha kapali bir toplum olmasindan kisacast kiiltiirel

normlardan kaynaklandigi diisiintilmiistiir.

Hemsirelerin ‘Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda giincel bilgileri takip ediyor
musunuz?’ sorusuna cevabi %56,7’si evet, %38,9’u hayir, “Cinsel yolla bulasan
hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyinizi nasil tammlarsiniz?” sorusuna %58,7’ si
bilgim var ancak yeterli degil segenegini isaretlemis (Tablo 4.1) fakat 6lgekte HPV
mevcut agilama programia yonelik bilgisinden aldiklar1 puan ortalamasi 2,08+1,67
olarak diisiik diizeyde bulunmustur (Tablo 4.4). Ayrica HPV’nin yiiksek olasilikla
cinsel yolla bulasan dogasi cinsel yolla bulas olan hastaliklarla ilgili daha fazla bilgiye
sahip olmay1 gerektirmektedir. Ancak giincel bilgileri takip ediyor olmak HPV-BO
puan ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik (p:0.001) olusturmustur

(Tablo 4.7).

Aragtirmamizda HPV bilgi 6l¢egi alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinda HPV
tarama testi bilgisi 3.51+1.70, genel HPV as1 bilgisi 3.60+1.30, genel HPV bilgi puan
ortalamas1.11.35£2.89 ve mevcut HPV agilama programma ydnelik bilgi puan
ortalamalar1 2.08+1.67 olarak bulunmustur (Tablo 4.4).
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Aragtirmamizda HPV bilgi 6lcegi alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinda HPV
tarama testi bilgisi (3.63%£1.64), genel HPV bilgisi (11.49+£2.86) ve mevcut HPV
asilama programina yonelik bilgisi (2.19+1.65) istatiksel olarak kadinlarda anlamli
diizeyde (p:0.001) yiiksek ¢ikmigtir (Tablo 4.7). Kadinlarin bu konudaki farkindaligi
ve bilgisi erkeklerden daha yiiksektir. Mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi
alt boyutu puan ortalamalarma bakildiginda yiiksek lisans ve iizeri egitimi olanlarin
bilgi puan ortalamasi (2.07+1.66) daha yiiksektir ve egitim durumunda anlaml bir fark
saptanmustir  (p:0.004; Tablo 4.7). Toplam bilgi 6lgegi puan ortalamalarina
bakildiginda Halk saghigi ve ilgili birimlerde calisan hemsirelerin konu ile ilgili
farkindalig1 daha fazla olup bilgi puanlar1 (22.06+4.86) daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo
4.7). Marlow ve arkadaslarmin (2013) Amerika, Ingiltere ve Avusturalya’da (n:2409)
kadin/erkeklerin katildigt HPV ve HPV bilgisi farkindaligindaki farkliliklar:
arastirilan bir calismada ¢evrimici anket yoluyla HPV-BO kullamlmustir. HPVyi daha
once duydunuz mu? Sorusu sorulmus ve ‘evet’ diyen kisilere HPV-BO uygulanmustir.
(ABD: 813 Ingiltere: 799 Avustralya:797) Erkek olmak ve daha diisiik egitim diizeyine
sahip olmak, her ii¢ lilkede de daha diisiik HPV farkindaligi ile iligkili bulunmustur.
ABD'li kadinlarda HPV asis1 farkindalig1 ingiltere ve Avustralya'dan daha yiiksek
saptanmistir. ABD'de HPV ve HPV asis1 farkindaliginin yiiksek olmasini ilag reklam
kampanyalari ile iligkilendirmislerdir. Bizim ¢alismamiza paralel olarak uygulanan
popiilasyon farkli olmakla birlikte kadin olmak ve egitim seviyesinin gittikge

yiikselmesi farkindaligi ve bilgi diizeyinin arttirmaktadir.

Bir kamu {iniversitesi hastanesinde ¢alisan kadin saglik personeline (118 hemsire, 47
ebe, 27 diger n:192) kesitsel tanimlayici anket arastirmasinda katilimcilarin %87,5’in
kanser viriis iligkisini, %56,2’si HPV’nin bulasma yolunu, %86,5’1 serviks kanseri
nedenlerini dogru bilmislerdir. HPV bilgisi olanlarin %90,3°niin HPV asis1 hakkinda
da bilgi sahibi oldugu goriilmistiir. Katilimcilarm sadece %1°t HPV asisini

yaptirmistir (Gorkem, vd., 2015).

Bu arastrmada hemsirelerin kiz ve erkek cocuklarma HPV asis1 yaptirir mismniz?
Sorusuna %65,1°1 evet derken %28,6’s1 hayir ve %6,5’1 kararsiz oldugunu belirtmistir.
Sherman’in c¢aligmasinda hemsirelerin %88,2’si erkek ¢ocuklarina asiy1 tavsiye
etmektedir (Sherman, vd., 2020). Doner Giiner ve Goziikara’nin (2019) doktor
annelerle yaptiklar1 tanimlayici ¢aliymada (n:221) HPV asisin1 ¢ocuguna yaptiranlar

%1,82 (n:4), “HPV asisinin kanserden koruyucu oldugunu” dogru bilenler %90,14
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(n:192), “HPV asisinin etkili oldugu HPV tiplerinin sadece HPV tip 16 ve tip 18
olmadigmni” dogru bilenler %23,44 (n:49), “HPV agisinin hem kizlara hem erkeklere
Onerilmesi gerektigini” dogru bilenler %64,36 (n:130), HPV asisin1 ¢ocuguna
yaptirmay1 diisiinenler %46,51 (n:100), diisinmeyenler %21,40 (n:46) ve kararsiz
kalanlar ise %32’dir (n:69). Sadece kiz c¢ocugu olanlarin %53,0’0 (n:53) asiy1
yaptirmay1 diisiintirken sadece erkek cocugu olanlarin %21°1 (n:21) asiy1 yaptirmay1
diistinmektedir. Hem kiz hem erkek cocugu olanlarin %26’s1 (n:26) diisiiniirken,
cocuguna asty1 yaptirma konusunda kararsiz kalanlarin %49,28’1 (n:34) ise sadece kiz
cocugu olanlardi. Cocuk cinsiyetinin, annelerin HPV asisimi yaptirma diisiincesini
etkiledigi goriilmiistiir. Aile Hekimligi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ve Pediatri
grubunun diger hekim branglarma gore asilama icin daha olumlu diistindigt
saptanmustir. Doktor annelerin %72,20°si (n:146) HPV agisinin rutin as1 takvimine
eklenmesini istedigini belirtirken, %27,80’1 ise (n:57) kararsiz kalmistir. Bursa’da bir
egitim ve arastirma hastanesinde (2019) hemsire ve ebelerle (n:163) yapilan ¢alismada
HPYV asisinin kendi kiz ¢ocuklarina yaptirilmasi ile ilgili soruda, yaptirmak isteyenler
%50,9 ile istemeyenlerin %49,1 oranlar1 birbirine ¢ok yakin olarak saptanmistir (Cift,
vd., 2019). Nilsen, Aasland ve Klouman’m (2017) Kuzey Norveg’te halk sagligi
hemsireleri ve pratisyen hekimler arasinda HPV asismnin okul temelli asilama
programina dahil edilmesinden sonra yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin %93'0 ve
pratisyen hekimlerin %68'i kiz cocuklarmi asilayacaktir. ‘Asilar konusunda uzmanlar
arasinda ¢ok fazla anlagmazlik var bu nedenle endiseliyim.” maddesine 24 pratisyen
hekim ve 15 hemsire katildiklarin1 belirtmislerdir. Nergisli Kasl ve arkadaslarinin
calismasinda da (2016) yardimci saglik erkek personellerinin (n:100) %731 kizina,
%49’u ise ogluna HPV asis1 yaptirmak istedigini belirmistir. Agirman, Genger ve
Aricanin (2019) saglik calisanlariyla yaptigi ¢alismada (N:500) saglik ¢alisanlarindan
kiz ¢ocugu olanlarm %21,6’s1 ¢ocuguna HPV asis1 yaptirmistir. Saglik calisanlar
arasinda HPV enfeksiyonu ve asilama hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ vardir.
Egitim miifredatlariin giincellenip degisen bilgilerle ve hizmet i¢i egitimlerle belli
ararliklarla hemgirelerin daha fazla bilgiye sahip olmasi saglanabilir. Ozellikle
iikemizdede cinsellik baslangicinin kiigiik yaslara kadar diismesi kiz ve erkek
cocuklarinda agilama oranlarinin daha fazla artmasini gerektirmektedir. Hemsirelerin
de dnce kendilerini ve sonra da toplumu bu konuda bilgilendirmesinin daha saglikli

bir toplumun olugmasinda dnemli rol alacag1 géz 6niinde bulundurulmalidir.
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Hemsirelik boliimii ile Ik ve Acil Yardim programlarinda okuyan égrencilerin (n:312)
HPV, tarama testleri ve HPV asis1 hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek i¢in yapilan
cahismada HPV-BO kullamgnustir. HPV-BO toplam puani en yiiksek 23 puan
iizerinden 5.86+6.40 olarak saptanmustir. Ogrencilerin %49,6'smin cinsel yolla
bulasan hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi, dgrencilerin %56,4"iniin
serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi oldugu, bu ogrencilerin %42'sinin okul
derslerinden bilgi aldig1 ve %97,4'liniin HPV asis1 olmadig1 bildirilmistir. Ogrencilerin
HPV, tarama testleri ve as1 hakkindaki bilgi diizeylerini cinsiyet, simif diizeyi; cinsel
yolla bulagsan hastaliklar ve serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olma gibi
degiskenleri etkilemektedir (Aslan ve Bakan, 2021 Saglik Yiiksekokulu ve Saglik
Meslek yiiksek okulu 6grencileri, gelecegin saglik personellerdir. HPV enfeksiyonu
ve komplikasyonlar agisindan risk grubu olusturmalarindan dolayr HPV enfeksiyonu
ve asilar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi gereken onemli bir grup oldugu
belirtilmistir ve 6grencilerin bilgi diizeylerini artirmaya yonelik girisimlerin yapilmasi
onerilmistir. Ulkemizde HPV goriilme sikhig1 giderek artmakta ve medyanm aktif
katilimiyla bu sorunun ¢oziimii i¢in kullanilabilir kaynaklarin artirilmasi 6nerilmistir

(Isgiider, vd., 2017).

Bir tip fakiiltesinde HPV asis1 yaptirmig olan 6grencilere (n:85) yapilan bir anket
calismasinda 6grencilerin %93°l asmnin pahali oldugunu, %34’i asiyr daha Once
yaptrmama nedeninin 9-valanli HPV asisinin iilkemizde kullanima girmesini
bekledigini, ayrica %94 (n:80)’i ise asmin cocukluk as1 semasmna eklenmesi
gerektigini belirtmislerdir. HPV asisinin koruyuculugu ve tarama yontemleri ile ilgili
sorularin tamamina dogru cevap veren kisi sayis1 %4 (n:3) iken, ortalama dogru yanit
sayist 14,3 bulunmustur. Genital herpes ve HPV ile ilgili soru i¢in %45 (n:38)’1 iliskili
olabilecegini, %46 (n:39)’s1 iligkili olmadigini, HPV’nin havlu ile bulas1 hakkinda ise
%46 (n:39)’s1 bulasabilecegini, %26 (n:22)’s1 bu bilginin yanls oldugunu, %28
(n:24)’1 bilgisinin olmadigin1 belirtmistir Arastirmacilar, son bu iki sorunun ayni
zamanda anketin en ¢ok yanlis isaretlenen sorular oldugu bildirmislerdir. HPV asisinin
koruyucu oldugu hastaliklarla ilgili katilimeilarm %100 (n:85)’i serviks kanserinden,
%97 (n:83)’si genital sigilden korudugunu diisiinmektedir. Katilimeilarin %62°si
asidaki suslar ile iilkemizde taramalar sonucu elde edilen suslarin benzer oldugunu

belirtmislerdir. (Erdem, vd., 2020). Bu bulgular tip fakiiltesi 6grencilerinin HPV ve
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asilama ile ilgili daha iyi bilgiye sahip olduklarmni, hemsirelerinde bu bilgi diizeyine

ulagmasinin saglanmasinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Nijerya’da (2019) HPV bilgisini 6lgen anket ¢alismasi yapilmis (n:224); Sadece 65
ogrenci (%29,0) HPV'yi daha 6nce duymus ve virlis hakkindaki bilgilerinin ilk ti¢
kaynagi doktor/hemsire (16/65), TV/radyo/dergi (15/65) ve ebeveynler (9/65) olarak
cevaplandirmislardir. Aragtirilan birinei siif 6grencileri arasinda HPV, HPV kaynakli
kanserler ve HPV asilar1 konusunda ¢ok diisiik bir farkindalik orani vardir. Nijerya’da
%61,5 HPV'nin nadir bir viriis oldugunu diisiinmekte; %55,4 i HIV ile HPV nin ayn1
seyler oldugunu bildirmistir (Kehinde, vd., 2019). HPV ve HPV’yi 6nlemeye yonelik
okul temelli egitim programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sonuglar ve bu arastirma
sonuglart HPV ve HPV’yi dnlemeye 6zellikle asilama ile 1lgili okul temelli baglamas1

gereken egitim programlarma gereksinime isaret etmektedir.

Torabizadeh ve arkadaglarinin (2020) calisan hemsire ve hemsirelik 68rencilerinde
Human Papilloma Viriis bilgi ve tutumunu artirmaya yonelik yaptiklar1 bir aragtirmaya
250 (155 saglik calisanm1 ve 95 Ogrenci-tamami kadin) kisi katilim saglamstir.
Katilimcilara 6n anket yapildiktan sonra 90 dakikalik bir egitim miidahalesi
gerceklestirilmis, egitim sonrasi son test uygulanarak 3 ay sonra tekrar son test
uygulanmistir. Egitim miidahalesinden sonra katilimcilarin genel tutumunda 6nemli
bir artis ve gelisme gostermistir. 3 ay sonra bilgi puani genellikle miidahaleden hemen
sonraki puandan daha diisiik olup katilimcilarin miidahale 6ncesi bilgi puani 0 ile 16
arasinda, miidahaleden hemen sonra 6 ile 18 arasinda ve miidahaleden 3 ay sonra 2 ile
17 arasinda degismistir. Ozellikle iilkemizde bu tasarimda HPV bilgi diizeyi ile ilgili
yapilan c¢alisma sayis1 ¢ok azdwr. Egitim miidahaleli calismalarin yapilmasi ve

sayilarmin artmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Italya'daki &grencilerde HPV asisma yonelik bilgi, tutum ve -egilimlerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada (n:680) dgrencilerin %77,5't HPV'nin hem kadinlar1
hem de erkekleri enfekte ettigini biliyor, ancak HPV’yi yalnizca %?21,4 penis
kanseriyle ve %54'0 rahim agzi1 kanserleriyle iliskilendirmistir. HPV'nin genital
sigillere neden olabilecegi bilgisi 6grencilerin %42,8' tarafindan biliniyor ve %80,4'l
hem kadinlarda hem de erkeklerde bu sigillerin geligsebileceginin farkindadir.
Katilimcilarin %44 6zel bir tedavi olmadigini bilmektedir. Ayrica, %83,5'1 kendi

¢ocuguna as1 yaptirmaya istekli oldugu bildirilmistir (Trucchi, vd., 2020).
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Tiirkiye'de 9-24 yas arasi kadinlarin HPV ve HPV agilar1 hakkindaki bilgilerini ve
astya yonelik tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapilan bir anket ¢aligmasinda
(n:408) sadece %27,9'u (n:114) HPV asilarinin rahim agz1 kanserini dnleyebilecegini
bilmekte ve ¢alismaya katilan kadilarm %1 1'inin (n:46) as1 olmak istedigi ve su anda

sadece %1,4'iniin (n:6) asili oldugu bulunmustur (Ozyer, vd., 2013).

Bagka bir kesitsel tanimlayici ¢alisma, 10-15 yaslar1 arasinda kiz ¢cocugu olan yiiz anne
ile yliz ylize gergeklestirilmis %43’tiniin HPV’yi daha 6nce duymadiklarini ve
%49’unun kiz ¢ocuguna as1 yaptirmay1 diistindiigii belirlenmis ve annelerin %90’ mnin
asmin Ucretli oldugunu bildigi ve %66’smin asiy1r bilmedigi i¢in yaptirmadig:
belirlenmistir. Annelerin %60’ rahim agzi1 kanserinden korunma yontemini

bilmedikleri saptanmustir (Kiirtiincii, vd., 2018).

Saglik 6grencilerine HPV ile ilgili bilgi ve tutumlarmnin arastirildig caligmada (n:414)
ogrecilerin %31,6'st HPV'yi ilk 6grendikleri kisiyi hekimler olarak belirtselerde, tiim
katilimeilarin toplam %46,4'i (%11,4 ilkokul, %35 lise) HPV ile ilgili egitimlerinin
ozellikle bir okul hemsiresinden 6grendiklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin, okul
cagindaki ergenlerle baglantilar1 oldugu goz oniine alindiginda ve asilama baslangici
bu yas grubunda baslamasinin gerekligi nedeniyle, bu siirecte okul hemsirelerinin

ogrencilere bilgi kaynagi olmasi ¢ok 6nemli goriinmektedir (Sherry, vd., 2018).

Bu arastirmada hemsirelerin HPV-BO toplam puan ortalamasi ise 20.54+6,00; alt
boyutlardan “genel HPV bilgisi” 11.354+2.89; “HPV tarama testi bilgisi” 3.51+1.70;
tir. HPV as1 bilgisi” 3.60+1.30 ve “mevcut HPV asilama programina yonelik
bilgisi’alt boyutu puan ortalamasi 2.08+1.67 olarak bulunmustur (Tablo 4.4).
Demir’in (2019) ¢alismasida HPV-BO toplam puan ortalmasi 7.44+8.36; genel HPV
bilgisi 4.72+4.84; HPV tarama testi bilgisi 1.00£1.60 HPV as1 bilgisi 1.12+1.70 ve
mevcut HPV agilama programina yonelik bilgisi alt boyutu puan ortalamas10.61+1.15
olarak bulunmustur. Arr’nm (2021) hemsirelerle yaptig1 ¢alismada HPV-BO toplam
puan ortalamasi ise 17.36+7.21; genel HPV bilgisi 9.75+3.58; HPV tarama testi bilgisi
2.60+1.72; HPV as1bilgisi 2.98+1.69; mevcut HPV asilama programina yonelik bilgisi
2.03+1.68 olarak bulunmustur. Incelenen diger arastirmalarda toplam ve alt boyut

puan ortalamalarma ulasilamadigi i¢in karsilastirma yapilamamistir.

Sonu¢ olarak bu arastrmada hemsirelerin HPV-BO sorularina verdikleri dogru

yanitlarin dagilimi ve dogru yanit verme oranlart c¢ok yiiksek bulunmamistir.
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Ulkemizde yapilan hemsireler ve hemsire aday1 dgrencilerde de sonuglar benzer
goriinmektedir. Uluslararasi aragtirmalarda ise son iki y1l da HPV ve agilama ile ilgili
egim alan hemsirelerde dogru yanitlanma orani yaklasik iki kat yiiksektir. Bu sonuclar
g6z Oniine alinarak tilkemizde hem lisans hem de hemsirelerin siirekli egitiminde HPV
enfeksiyonu, kanser riski ve agilama ile ilgili egitimin verilmesi ve siirdiiriilmesinin

Onemini gostermesi bakiminda olduk¢a 6nemlidir.

5.3. Hemsirelerin Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasima Iliskin
Saghk Inan¢ Modeli Olgek Maddelerine Verdikleri Yamitlarin ve Olcek Toplam

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Arastirmamizda hemsirelerin algilanan engeller alt boyutunda %56,3°1i HPV asilarimin
etkinligi ve giivenilirliginden endise etmektedir (Tablo 4.5) (%44,4’1 biraz, %8,3’1
oldukca ve %3,6’s1 ¢ok fazla). Fakat hemsirelerin %77’°s1 algilanan faydalar alt
boyutunda HPV agilarinin etkin ve giivenilir olduguna inanmaktaydi. (%48 olduk¢a
ve %29 cok fazla) HPV enfeksiyonun algilanan siddetine bakildiginda gelecekte HPV
bulas endisesi hemsirelerde %80,9 ile ¢ok yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5) (%33,3
olduk¢a ve %47,6 ¢ok fazla). Hong Kong’da (n:1152-170 doktor-982 hemsire)
hemsire ve doktorlarla yapilan bir calismada HPV enfeksiyonun algilanan siddetine
bakildiginda gelecekte HPV kapma endisesi %51,7 ile hemsirelerde c¢ok diisiik
bulunmustur (Cheung, vd., 2019). Hemsireler arasinda HPV bulas endisesi yliksekken
asinin etkin ve giivenilir olduguda diisiiniilmekte ama asiya giivenirlilik yiiksek
diizeyde bulunmamistir. Erbaydar ve arkadaslarinin (2016) yaptigi ¢alismada da
hemsirelerin HPV asisina kars1 olan bilgi ve giivenleri ¢ok diisiik diizeyde bulmustur.
Italya'daki &grencilerde HPV asisma yonelik bilgi, tutum ve egilimlerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada (n:680) Giivenlik endisesi ile ilgili olarak,

katilimcilarin %76,5'1 HPV asisiin giivenli olduguna inanmaktadir.

Bu arastirmada HPV enfeksiyonunun fiziksel saghk iizerindeki algilanan zararlari
‘HPV enfeksiyonu ciddi bir hastaliktir ve yagami alt iist edebilir’ maddesine
hemsirelerde %70,8’1 (%48,4 olduk¢a ve %27,4 ¢ok fazla) ile ¢cok yiiksek diizeyde
bulunmustur. HPV enfeksiyonunun algilanan duyarliligi ‘HPV hakkinda HPV ’ye kars:
ast olmayanlarda, genital sigil olugsma ihtimali yiiksektir’ maddesine hemsirelerde
algilanan duyarhlik %65,1 (%46,4 oldukca ve %18,7 ¢ok fazla)ile yliksek diizeyde
bulunmustur. ‘HPV’ye karsi asi olmayan erkeklerde anal ve penil kanserler, kizlarda
ise servikal kanser gelisme ihtimali yiiksektir’ maddesine hemsirelerde algilanan
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duyarlilik %65,1°’1 (%47,6 olduk¢a ve %17,5 cok fazla) ile yiiksek diizeyde
bulunmustur (Tablo 4.5).

Hemgsirelerin %57,1°1 algilanan faydalar alt boyutunda HPV asisinin genital sigilleri
ve genital kanseri olduk¢a Onleyebilecegini diistiniiyordu. %60,7’si algilanan siddet alt
boyutunda HPV asis1 erken yaslarda cinsel iliski olasiligini arttrmayacagimni
diistinmekteydi. Cin'de hemsire ve hemsirelik 6grencilerine HPV asis1 hakkindaki
bilgi, tutum ve uygulamalarmin degerlendirilmesi amaciyla yapilan tanimlayici bir
anket ¢alismasinda (N:308) %94,9’u (241 kisi) asmin serviks kanseri gelisimini etkili
bir sekilde onleyebilecegini diisiinmiis ve HPV bilgisi olan 254 katilimcidan %70°1
(n:178'1) HPV  agsismin  yiiksek riskli  cinsel davranmiglar1  artirabilecegi
diisinmektedirler; Ayrica katilimcilarin %92'si HPV asismin kabuliiniin artirilmasi
icin cinsel egitime gereken Odnemin verilmesi gerektigini savunmustur (Zhang, Zhao
ve Zhang, 2017). Ulkemizde hemsirelik 6grencileriyle HPV asis1 ile ilgili bilgi
durumlarin1 6l¢gmek amaciyla yapilan anket calismasinda 6grencilerin %32’sinin as1
olundugu takdirde ergenlik doneminde ya da geng bir kizin cinsel iligkiye girmesinin
daha olas1 oldugunu diistindiigii belirlenmistir (Cangdl, vd., 2019). Kiiltiirel olarak
bakis agisina gore yurt disinda yapilan caligmalarda toplumda ve ebeveynlerde asinin
kontrolsiiz ve erken yasta cinsel iliski baglatabilmesi endisesi varken Tiirk toplumunda
evlilik oncesi cinsel iliski olmayacag1 goriisii var oldugundan bu maddede asinin

yapilmasi erken yasta cinsel iliski olasilig1 arttirmayacagini diisiindiirmektedir.

Cheung ve arkadaglarinin (2019) Hong Kong’da (n:1152-170 doktor-982 hemsire-
233erkek hemsire-749kadin hemsire) (hemsire katilimeilarin %76,3 {i kadindir) doktor
ve hemsirelerin HPV bilgisi ve asiya karsi tutumlarinin sorularm inang modeli
Olceginden tiiretilerek yaptigi bir anket calismasinda doktorlarin yalnizca %30,2'sinin
ve hemsirelerin %21,2'sinin HPV asisin1 kabul edilebilir buldugunu belirtmislerdir.
Hemgirelerin ve doktorlarin sirasiyla %37-41'i HPV asis1 olmalar1 gerektigine
inaniyordu. HPV enfeksiyonunun fiziksel saglik tizerindeki algilanan zararlar1 %59,8
ile hemsirelerde c¢ok yiiksek bulunmustur. HPV enfeksiyonunun algilanan
duyarliliginda ise HPV hakkinda algilanan bilgi hemsirelerde %58,8 ile orta diizeyde
erkeklerde HPV enfeksiyonunun algilanan prevalansi yine hemsirelerde %57,4 ile orta
diizeyde, kadinlarda HPV enfeksiyonunun algilanan prevalans: %49 ile ¢ok yiiksek
bulunmustur. Hemsirelerin yalnizca %59,1'1 doktorlarin %82,9'u hastalarina veya

hastalarmin aile tiyelerine HPV asis1 yaptirmalarini tavsiye ediyor. Hong Kong’lu
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doktor ve hemsirelerin HPV asilamasima kars1 kabul goriirliikleri ¢ok diistik ¢ikmistir.
Bu aragtirmada algilanan faydalar alt boyutunda asiya giivenirlik, asinin genital gigil
ve kanserleri Onleyebilecegine dair alinabilecek en yiiksek toplam puan 12 iken
hemsirelerin ortalama puanlar1 8.81 ¢ikmistir. Bu aragtirmada asinin kabul gortiriiligi

orta diizeyde kabul edilebilir.

Ulkemizde Ersin ve arkadaslarmmn (2016) kadn saghk calisanlariyla (n:314) yaptiklar1
bir calismada (57 doktor, 197 hemsire ve 60 diger yardimci saglik personeli) Servikal
Kanserin Erken Tanisma Yonelik Tutum Olgegi kullamlmis ve serviks kanserine
duyarlhlik algis1 orta 26,87 + 4,56, ciddiyet ve yarar algis1 diisiik 19,23 + 4,80, ve engel
algis1 ise yiiksek diizeyde 21,72 + 4,84 bulunmustur. Kadm saglik g¢alisanlarinin
jinekolojik muayene olma ve cinsel yolla bulasici hastalik gecirme durumunun
ciddiyet algis1; egitim, medeni durum, gelir, diizenli jinekolojik muayene olma ve pap
smear test yaptirma gibi faktorlerin engel algisi lizerinde etkili faktorler oldugu
saptanmistir. Egitim diizey1 yiiksek olan kadinlarin duyarlilik, ciddiyet ve yarar algisi
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunup (p>0,05) egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin
engel algis1 puan ortalamalar1 daha diisik bulunmustur (Ersin, vd., 2016). Bu
arastirmada egitim durumu toplam inang¢ 6l¢egi puani agisindan istatiksel olarak cok

az anlamli bulunmustur (p:0,048).

Ulkemizde bir {iniversitesitede dgrencilerle yapilan bir calismada (n:463) Saglhk dis1
bir boliimde okuyan 6grencilerin %19,6's1 ve saglik boliimiinde okuyan 6grencilerin
%1,7'st HPV asilarmin ciddi komplikasyonlara neden olabilecegi inancina sahip
oldugu gosterilmistir. Kadinlarda HPV asismin serviks kanserine karsi 6miir boyu
koruyucu olduguna inanma orani saglik boliimiinde okuyan 6grencilerde %5,6 iken
saglik dis1 bolimde okuyanlarda %26,4'ttir. HPV asis1 hakkinda yanlis tutum ve
inanglar1 ortadan kaldirmak i¢in Saglik Bakanhgi ve Universitelerin biitiinciil bir
egitim programlarinin faydali olacagi 6nerilmistir (Y1lmazel ve Biiyiikkayact Duman,

2014).

Koc, Kurtoglu Ozdes ve Topatan’in (2016) serviks kanseri ve HPV hakkinda egitim
girigimi yapilan kadinlar tizerinde (n:156) yaptiklar1 arastirmada kadmlarin %39.1’inin
serviks kanserinin as1 ile Onlenebilecegine inandigi, yalnizca bir kisinin HPV asini
duydugu, kadmlarmn hicbirinin HPV asis1 yaptrmadigi, katilimeilarin yalnizca
%>5.8’inin HPV asis1 yaptirmak istedigini, HPV asis1 yaptirmama nedenlerini
%90.5’inin as1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama, %67.3’liniin asmin giivenli
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oldugunu diistinmeme ve %16.3linlin asmin ticretli olmas: devlet tarafindan

kargilanmamasi olarak belirttikleri saptanmaistir.

HPV asisi, astya inang ile dini bagimliligin arastirildigi 18-25 yas arasindaki genglerin
(n:200) katildig1 yiiksek dini baglilik, daha biiyiik kavram yanilgilar1 daha disiik astya
baglilik HPV hakkinda daha diisiik bilgi ile iliskilendirilmistir. Ayrica, ¢ocuklarin
yoksun kalmasmnin Onemine dair bir ebeveyn inanci ve asilamanin rastgele
davranislara yol agacagina veya asilamanin bu tiir davranislara géz yumacagina dair

bir ebeveyn inancinin da yer aldig1 belirtilmistir (Birmingham, vd., 2019).

5.4. Hemsirelerin Sosyodemografik Degiskenlerin Human Papilloma Viriis Bilgi

Olcegi ve At Boyut Puan Ortalamalarina Etkisinin incelenmesi

Arastirmamizda hemsgirelerin sosyodemografik degiskenleri etkileri incelendiginde
yas degiskeninin HPV-BO toplam ve diger alt boyut puan ortalamalarini etkilemedigi
saptanmustir (Tablo 4.7). Aymi ¢aligsma tasariminda ve ayni 6lgme araci ile yapilan
Yeni Zelanda da yapilan ¢alismada yas degiskeninin HPV-BO toplam ya da alt boyut
puanlarini etkilemedigi goriilmiistiir (Sherman, vd., 2018). Birlesik Krallik 6rneginde
yapilan arastirmada ayni1 sekilde yas degiskeninin HPV-BO’ne etkisi olmadigi
goriilmiistlir (Sherman, vd., 2020). Patel ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise yas
degiskeni HPV-BO alt boyutlarindan genel HPV bilgisi ve HPV as1 bilgisi alt
boyutlarmi istatiksel olarak anlamli derecede etkiledigi saptanmistir (Patel, vd., 2017).
Tiirkiye de Ar’nin (2021) galismasinda geng yas grubunun daha ileri yas grubuna gore
puan1 anlamli derecede distk (14,67+7,59; p:0.00) bulunmustur. Bu arastirmada
hemsirelerin ¢alisma y1l1 (21-25 y1l) HPV-BO’nin alt boyutlarindan HPV tarama testi
bilgisi alt boyutunda anlamli bir farklilik olusturdugu (p:0.008) saptanmis, calisilan
birimlerin HPV-BO toplam puan ile genel HPV bilgisi ve HPV tarama testi bilgisi alt
boyutlarinda da anlamli sekilde etkilendigi goriilmiistiir (p<0.005; Tablo 4.7).
Hemsgirelerin galistig1 yere gére HPV-BO toplam puani anlaml sekilde etkiledigi ve
bu farkin Halk saghigi ve ilgili birimlerinde calisiyor olmak bilgi puanindan
kaynaklandig1 bulunmustur. Yeni Zelenda da yapilan ¢alismada, ¢alisilan yerler ile
ilgili fark olmadigi, ancak kolposkopi biriminde ¢aliganlarin anlamli diizeyde bilgi
puanin yiiksek oldugu, bu birimde ¢alisanlarin sayismin olduk¢a az olmasi nedeniyle
iliskinin zay1f oldugu bildirilmistir (Sherman, vd., 2018). Birlesik Krallik da yapilan
caligmada kolposkopi birimi, kadin saglig1 servisleri ve aile planlamasi kliniklerinde
calisan hemsirelerin bilgi puaninmn anlamli diizeyde yiliksek oldugu bulunmustur
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(Sherman, vd.,2020). Bu ¢alismada cinsiyet degiskenin de erkeklerin puan orani diisiik
olmakla birlikte HPV-BO toplam ve tiim alt boyutlarin puan ortalamalarinda anlamli
diizeyde etkili oldugu goriilmiistiir. Kadin hemsirelerin bilgi diizeyi ve toplam puani
erkeklere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ari’nin (2021) c¢alismasinda
HPV-BO puani bizim ¢alismanuza paralel olarak kadmlarda bilgi puani erkeklerden
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (17,54+7,22; p:0.03). Medeni durum degiskeni
bizde HPV-BO toplam puan ve alt boyut puanlarini etkilemedigi saptanmustir. Ar1’nin
(2021) ¢alismasinda evlilerin puani bekarlara gore daha yiiksek (1 9,01+6,72; p:0.00)
bulunmugtur. Egitim durumu degiskeni, yiiksek lisans ve iizeri egitimi olan
hemsirelerin HPV-BO toplam puaninin yiiksek oldugu ve anlamli diizeyde etkiledigi
bulunmustur (Tablo 4.7). Yine Ari’nin (2021) ¢calismasinda egitim diizeyi daha yiiksek
olanlarin puani daha yiiksek (23,20+4,24; p:0.00) saptanmustir. Arastrmamizda
hemsirelerin lisans egitimi disinda HPV ile ilgili egitim almis olmalari, kongre,
seminer ya da baska bir egitime katilmig olma durumlari bilgi 61¢egi puanlarini anlamh
olarak etkilerken, lisans dis1 egitim, kongre ya da herhangi bir egitime katilmis olan
hemsirelerin bilgi 6lgegi toplam puan ve alt boyut puanlari anlaml diizeyde ytiksektir.
Patel ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda son 1 yil icinde HPV ve asilam 1ile ilgili
egitim almis olma durumu HPV-BO alt boyutlarindan HPV as1 bilgisi ve HPV tarama
testi bilgisi alt boyutlarinda anlamli farklilik olusturdugu gosterilmistir (Patel, vd.,
2017). Yeni Zelenda ve Birlesik Krallik 6rneklerinde yapilan aragtirmada son 1 yil ve
1 yildan daha uzun siire egitim almis olmanin bilgi puanlarini anlamli diizeyde
etkiledigi raporlanmistir (Shermn, vd., 2018; Sherman, vd., 2020). Bu arastirmada da
cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili giincel bilgileri takip ediyor olma, HPV-BO
toplam ve alt boyut puanlarini anlamli diizeyde etkiledigi saptanmistir. Giincel bilgiyi

takip edenlerin, etmeyenlere gore puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Universite dgrencileriyle Yunanistan da yapilan bir ¢aliymada bilgi diizeyi ile as1
yaptirma orani arasinda giiglii diizeyde korelasyon bulunmustur. Bilgi diizeyinin
yiiksek olmasini etkileyen olumlu faktorlerin ise ileri yas, saglik bilimleri 6grencisi

olmak ve gegirilmis HPV enfeksiyonu olarak saptanmistir (Donadiki, vd., 2013).

Sonug olarak hemsirelerin HPV-BO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmi, 21-25y1l
calisma siiresi HPV tarama testi alt boyut; kadinlarin toplam 6l¢ek ve alt boyutlarinda
halk sagligi ve ilgili birimlerde ¢alismanin toplam &lgek, genel HPV bilgisi, HPV

tarama testi bilgisi alt boyutlarmi; yliksek lisans ve {lizerinde egitim diizeyi toplam
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Olcek ve mevcut as1 programina yonelik bil alt boyut puan ortalamalarinit anlamli
diizeyde etkiledigi saptanmistir. Yas gruplarinin ve medeni durumun etkilemedigi
goriilmiistiir. Hemsirelerin ilgili cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili giincel bilgiyi
takip etme durumlari, HPV ve agilama ile egitim, kongre seminere katilma durumlari,
ek egitim alma durumlari, HPV asis1 yaptirmaya istekli olma durumlar1 ve kiz erkek
cocuklarma as1 yaptirmayi diisiinenlerin HPV-BO toplam ve en az bir-3 alt boyut puan
ortalamalarinda anlamli diizeyde etkili oldugu saptanmistir. Bu sonuglar ilgili benzer
Olglim araci ile yapilan diger arastirma sonuglarinda puan ortalamalari diisiik olmakla
birlikte degiskenlerin etkisi bakimindan benzer gériinmektedir. Hemsirelerin HPV ve
asilama ile ilgili 6nerilen siirekli glincellenen ve siirdiiriilen egitimlerde degiskenlerin

etkisinin de goz oniine alinarak programlanmasi 6nerilebilir.

5.5. Hemsirelerin Sosyodemografik Degiskenlerinin Human Papilloma Viriis
Enfeksiyonu ve Asilanmasina Iliskin Saghk Inan¢ Modeli Olgegi ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarina EtKisinin incelenmesi

Bu arastirmada hemsirelerin yas degiskeni Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve
Asilamasma Iliskin Saglik Inan¢ Modeli Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalarini istatiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 4.8).
Buna karsin Ari’nin (2021) ¢alismasinda 6lgek algilanan yararlar alt boyutu puan
ortalamalar1 ileri yag grubunda anlamh diizeyde yiliksek bulunmustur. Bu arastirmada
hemsirelerin ¢calisma yili, 6l¢ek toplam ve alt boyut puan ortalamalarini etkilemedigi
saptanmistir (Tablo 4.8). Demirgéz Bal’m yaptig1 (2014) calismada pap smear
yaptrma durumlarinin farkli bir 6l¢lim araci olmakla birlikte kavramsal benzerlik
gosteren saglik inang modeli 6lgegi ile dl¢lildiigli calismada; ¢alisma durumu, egitim
diizeyi ve Pap Smear testinden haberdar olma durumlar ile yarar/motivasyon, saglik
motivasyonu ve engel algisi arasinda anlamli iliski saptanmistir. Bu g¢alismada
calisilan yer ve cinsiyet degiskeninin de Olgcek toplam ve alt boyut puanlarini
etkilemedigi saptanmistir (Tablo 4.8). Ar’'nin (2021) caligmasinda poliklinik
hemsirelerinde diger birimlere gore algilanan yarar alt boyut puan ortalamalarmin
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayni arastirmada algilanan engeller alt
boyutunda erkeklerin puan ortalamasi kadinlara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmus ve cinsiyet faktoriinde erkeklerin HPV inan¢ ve uyum diizeyleri diisiik
bulunmustur (Ari, 2021). Bu arastirmada medeni durum ve egitim durumu Olgek

toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik gostermemistir. Ari’nin
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(2021) g¢alismasinda algilanan faydalar alt boyut puani bekarlar da evli veya bosanmis
kisilere gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Ayni ¢aligmada egitim durumunun
toplam Olcek puan ortalamasinda etkili olmadig1 ancak lisan {stii egitim diizeyinin
algilanan yararlar alt boyutu puan ortalamalarmin anlaml diizeyde yiiksek oldugu
gosterilmistir (Ari, 2021). Bu arastirmada hemsirelerin giincel bilgileri takip etme
degiskeni Olgek toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarmni anlamli diizeyde
etkilememistir. Buna karsin HPV ve asilama ile ilgili bir egitim, seminer ya da
kongreye katilmis olma degiskeni 6l¢egin algilanan faydalar alt boyutunda istatiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8). Tayland da yapilan bir
arastirmada HPV Saglik Inang Modeli Olgegi baz alinarak hazirlanip uygulanan bir
calismada HPV ve servikal kanser bilgi diizeyinin yiliksek olmasmin inang 6lcegi alt
boyutlar1 ile anlamli bir iligki gosterdigi saptanmistir (Grandahl, vd., 2018).
Venezuela’da yapilan ¢ocukluk donemi asilarinin kabulii veya reddinin nedenlerinin
arastirildigi niteliksel bir calismada, asilarin yan etki korkusu ve kii¢lik ¢ocuklarm as1
olmaya karar veremeyecegi diislincesi, as1 kabuliinii olumsuz etkilemistir. Ayrica
arastirma yapilan bdlgede bat1 tibbina duyulan giivensizlik ve geleneksel tibba olan
gii¢lii inancin, bu tiir gruplarda agilanmay1 engelledigi gosterilmistir (Burghouts, vd.,
2017). Bu arastirmada hemsirelerin ‘kiz/erkek c¢ocuklariniza asi yaptirir mismniz?’
sorusuna %28.5’1 hayir ve %6.5°1 kararsiz (Tablo 4.1) oldugunu bildirerek mevcut ya
da gelecegin ebeveynlerinin asiy1 reddi ve giivensizliginin as1 kabuliinii olumsuz
etkiledigi diisliniilebilir.

Hemsireler ve Ogretmenlerle HPV asisinin uygulanmasinda algilanan engellerin
arastirildigi nitel bagka bir ¢alismada; okul temelli agilama faydali olarak goriilmiis,
o0gretmenlerin as1 kampanyasindaki 6nemli rolii diisliniildiiglinde, onlara uygun bilgi
ve egitimin saglanmasi ve bu programlarm desteklemelerinin 6nemi bir kez daha
vurgulanmistir. Hemsire ve dgretmenler ebeveynlerin bilgi yetersizligi ve yan etki
endisesinden korkmalarmi asilama Oniindeki en biiylik engel olarak diislindiiklerini
ifade etmislerdir (Clave Llavall, vd., 2021). Yapilan bir ¢caligmada HPV asilamasi i¢in;
doktor tavsiyesi ve asinin etkinligine olan inancin, en ¢ok etkileyen belirleyicisi
oldugu, toplumda HPV ile ilgili en zayif bilgisi olan grubun erkeklerin oldugu ve
uygun ve dogru bilgilendirmenin, HPV ile ilgili asmmlanmanin artilmasinda anahtar
oldugunun alt1 ¢izilmistir (Thomas, vd., 2016). Bu arastirma da 6lgegin bilgi skalasi

yerine HPV-BO kullanilmis ve kavramsal benzer sorular olmasi bakimindan
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degerlendirildiginde HPV enfeksiyonunun ciddi bir hastalik olduguna hemsirelerin
%48.4°1i olduk¢a yanitin1 vermistir. Bunun yan1 sira Halk sagligi ve ilgili birimlerde
calisanlarin genel HPV bilgisi alt boyutu, HPV tarama testi bilgisi ve toplam 6lcek
puanlart iliskili ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Malezya'daki
iiniversite Oncesi Ogrencilerinin (n:716) HPV’ye karsi bilgi, algi ve tutumlarini
degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmada (n:142; %20) 6grenci kendilerini HPV
enfeksiyonuna karsi savunmasiz olarak algilarken, (n:560; 9%78,2) 6grenci HPV
enfeksiyonunun ciddi bir hastalik oldugunu diisiinmiis, algilanan fayda ve as1 olma
istegi, cinsiyet (p=0.000) ve HPV asis1 ve serviks kanseri bilgisi (p=0.000) ile anlaml1
olarak iliskili bulunmustur (Kwang, vd., 2014). Yine Cin’de ebeveynlerle yapilan bir
arastirmada (n:368) HPV asilamasinin en 6nemli belirleyicisi serviks kanseri hakkinda
duyulan kaygi ve endise oldugu saptanmistir. Ayrica ¢ocugu asilanmadig: takdirde
ebeveynde olusacak endisenin de HPV asis1 yaptrma niyetiyle iligkili oldugu
bulunmustur. As1 ile 6nlenebilir hastalik algisinin da asilamay1 etkiledigi saptanmustir.
Genel olarak, katilimcilari %62,0'si rahim agz1 kanserinin “uygun davranis” yoluyla

Onlenebilir olduguna inandig1 belirtilmistir (Wang, vd., 2015).

Sonug olarak bu ¢alismada yas gruplari, calisma yili, cinsiyet, ¢alistig1 yer, medeni ve
egitim durumu, giincel bilgiyi takip etme, egitim seminer ve kongreye katilma
degiskenleri Human Papilloma Virlis Enfeksiyonu ve Asilanmasma Yonelik Saglhk
Inang Modeli Olgegi toplam ve algilanan faydalar, algilanan duyarlilik, algilanan
siddet, algilanan engeller alt boyutlarinda ilgili literatiiriin baz1 sonuglarindan farklilik
gostermis ve istatistiksel olarak anlamli bir etki bulunmamistir (Tablo 4.8). Buna
karsin HPV enfeksiyonu ve asilama ile ilgili ek egitim alma durumu algilanan yararlar
alt boyutunu etkiledigi gosterilmistir, ilgili literatiirle benzer goriinmekte, egitim

gereksinimini géstermesi bakimmdan dnemlidir.

5.6. Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi ve Human Papilloma Viriis
Enfeksiyonu ve Asilanmasina ilskin Saghk inan¢ Modeli Olgegi ve Alt Boyut

Puan Ortalamalan Arasindaki iliskinin Incelenmesi

HPV-BO toplam puan ortalamalari ile “algilanan faydalar” (r=0.329; p:0,001);

“algilanan duyarlilik” (r=0.282; p:0.001), “algilanan siddet” (r=0.140; p:0.026) puan

ortalamalar1 arasinda anlamli pozitif yonde diisiik diizeyde iligki saptanmistir (Tablo

4.9; Sekil 4.8). Buna karsin “algilanan engeller” (r=-0.197; p:0.02) anlamli negatif

yonlii diisiik diizeyde iliski saptanmistir. HPV-BO ve Human Papilloma Viriis
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Enfeksiyonu ve Asilamasina Iliskin Saghik Inang Modeli Olgegi Alt Boyutlarmin
birbiri arasinda da (r=0.145; p=0.001 ile (r=0.294; p:0.001) anlamli pozitif yonde
diisiik diizeyde iliski saptanmistir (Tablo 4.9; Sekil 4.8). Ayni 6l¢iim aracinin
kullanild1g1, Ar1’nim (2021) arastirmasinda HPV-BO ile inang dlgegi alt boyutlarindan
algilanan faydalar, duyarlilik, ciddiyet arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon
saptanmis ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Algilanan engeller ve bilgi 6l¢egi
arasindaki negatif yonde anlamli diizeyde iliski oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismanin

verileri ile Ar’nin (2021) calisma sonuglari ile benzer goriinmektedir.

Sonug olarak; HPV-BO ve Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilanmasina
IIskin Saglik Inang Modeli Olgegi puan ortalmalar: dikkate alindiginda hemsirelerin
yaklasik yarisinin dogru bilgiye sahip olduklar1 sdylenebilir. Hemsirelerde HPV
enfeksiyonu ile ilgili kongre sempozyuma katilma ve ek egtim alma durumlar1 HPV
BO bazi alt boyutlarinda ve HPV-Asilanmaya yonelik Inang 6lgeginin algilanan
yararlar alt boyutunda etkili oldugu gortilmistiir.

Gilintimiiz itibari ile 170 000 hemsirenin bakimda siirekli toplumla ici ice oldugu ve
hasta/aile egtim siireglerinde bilgi vermesi ve farkindalik saglamasindaki rolii
onemlidir. Bu nedenle bu arastirma sonucunun 6zgiin ¢ikarimi olarak hemsirelere
verilen hizmet i¢i egtim programlarinda HPV enfeksiyonundan korunma-asilanma
konusunda giincel bilgilerin verilmesi biliyiik 6nem arzetmektedir. Bu arastima
sonucunun yaygin etkisi olarak hemsirelere bu bilgi ve beceri kazandirildiginda
toplumun HPV enfeksiyonu ve iliskili kanserlerden maliyet etkili korunmasinda biiyiik

katk1 saglayacagi ongoriilmektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada elde edilen Hemsirelerin HPV-BO ve Human Papilloma Viriis

Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi ve alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 ve sosyodemografik degiskenlerin etkisi ve Ol¢cek puan ortalamalari

arasindaki iligki ile ilgili sonuglar asagida 6zetlenmistir.

Hemsirelerin yas ortalamasi 33.7948.12; calisma yili ortalamas: 12.0348.99;
%90.1°1 kadn; %73.8’1 27-45 yas grubunda; %90.1°1 kadin; %31.3’1 5 yil ve alt1
calismakta; 9%38.1°1 halk sagligi ve ilgili birimlerde caligmakta; %68.6’evli;
%70.2’s1 lisans mezunudur (Tablo 4.1).

Hemsirelerin HPV-BO, Genel HPV Bilgisi alt boyutunda (16 madde) en diisiik/en
yliksek oranda dogru yanitlanan maddeler; “HPV’de genellikle herhangi bir
tedaviye gerek yoktur” en diisiik %5.6; “HPV cinsel iliski sirasinda bulasabilir” en
yiiksek % 96.0’dir (Tablo 4.3).

HPV Tarama Testi Bilgisi (6 madde) en diisiik/en yiiksek oranda dogru yanitlanan
maddeler; “HPYV testi bir kadinda HPV olmadigint gésteriyorsa, o kadinin serviks
kanserine yakalanma riski diisiiktiir” en diisiik %42.9; “Eger bir kadinin HPV testi
pozitifse kesinlikle serviks kanserine yakalanacaktir” en yiiksek %73.8’diir (Tablo
4.3).

Genel HPV Ast Bilgisi (S5madde) en diisiik/en yiiksek oranda dogru yanitlanan
maddeler; “HPV asilarindan birisi cinsel bélgedeki sigillere karst koruma saglar”.
en diisiik %50.8; “HPV asist olan kizlarin ileri yaslarinda simir testi yaptirmasina
gerek yoktur” en yliksek %86.1°dir (Tablo 4.3).

Mevcut HPV Asilama Programina Yénelik Bilgi (6bmadde); en diisiik/en yiiksek
oranda dogru yanitlanan maddeler; “Mevcut olan her iki HPV asisi da (Gardasil ve
Cervarix) hem cinsel bolge sigillerine hem de serviks kanserine karsi koruma
saglar” en diistik %5.6; “HPV agsis1 11-26 yaglar arasindaki tiim kadinlara
onerilir” en yiiksek %54.8 olup yaklasik 2/3 oraninda dogru yanitlanmistir (Tablo
4.3).

Hemsgirelerin HPV-BO’den almabilecek en yiiksek puan1 33 ’tiir. Hemsirelerin HPV
Bilgi Olgegi toplam puan ortalamasi ise 20.54+6,00; alt boyutlarda sirasiyla “Genel
HPV Bilgisi” 11.35+2.89; “HPV Tarama Testi Bilgisi” 3.51+1.70; “Genel HPV As1
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Bilgisi” 3.60+1.30; “Mevcut HPV Asilama Programina Yonelik Bilgisi” puan
ortalamasi 2.08+1.67’dir (Tablo 4.4).

Human Papilloma Viriis ve Asilanmasma iliskin Saglik inang Modeli Olcegi
Algilanan Faydalar; “4=cok fazla” olarak yanit verilen en diisiik/en yiiksek

(13

oranlar; “HPV asis1 genital sigilleri ve genital kanseri onleyebilir ©“ en diisiik

%19.4; “HPV asudarimin etkin ve giivenilir olduguna inaniyorum” en yiiksek

%350’dir (Tablo 4.5).

Algilanan Duyarlilik; “4=cok fazla” olarak yanit verilen en diisiik/en yliksek
oranlar; “HPV ye karst ast olmayan erkeklerde anal ve penil kanserler, kizlarda ise
servikal kanser gelisme ihtimali yiiksektir’ en diistik %17.5; “HPV’ye karsi ast
olmayanlarda, genital sigil olusma ihtimali yiiksektir” en yliksek %18.7’dir (Tablo
4.5).

Algilanan Siddet; 4=cok fazla” olarak yanit verilen en diisiik/en yiiksek oranlar;
“HPYV enfeksiyonu éliimlere sebep olabilir” en disik %15.9; “HPV enfeksiyonu
diisiincesi beni korkutur” en yiiksek %47.6’dir (Tablo 4.5).

Algilanan Engeller; 4=c¢ok fazla” olarak yanit verilen en diisiik/en yliksek oranlar;
“HPV agsisi erken yaslarda cinsel iligki olasiligint arttirtr” en diistiik %2.8; “HPV
asist pahalidir” %?20.6’dir (Tablo 4.5).

Human Papilloma Viriis ve Asilanmasina iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi’nden
almabilecek en yiiksek puan 56’dir. Hemsirelerin Olgek puan ortalamasi
36,89+4,80; sirasiyla alt boyutlarda “algilanan faydalar” 8.81+1.83; “algilanan
duyarhlik” 5.56+1.41; “algilanan siddet” 12.14+2.23; “algilanan engeller”
10.38+2.50°dir (Tablo 4.6).

Hemsgirelerin sosyodemografik degiskenlerin HPV-BO ve Alt Boyutlarma etkisi
incelendiginde; “cinsiyet, ¢aligilan birim, egitim diizeyi, giicel bilgileri takip etme,
HPV ile ilgili egitim, seminer, kongreye katilma degiskenleri HPV-BO toplam
puani ve alt boyutlar1 anlaml diizeyde etkilemektedir (p<0,005; Tablo 4.7).

Hemgsirelerin sosyodemografik degiskenlerinin Human Papilloma Virlis ve
Asilanmasina Iliskin Saghk Inang Modeli Olgegi ve alt boyut puan ortalmalarmi
etkilemedigi goriilmiistiir (p<0,005; Tablo 4.8).
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e Hemsirelerin HPV-BO ve alt boyutlar1 ve Human Papilloma Viriis ve Asilanmasima
Iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 Spearman'm
siralama  korelasyon katsayis1 ile incelendiginde; HPV-BO toplam puan
ortalamalar1 ile “algilanan faydalar” (r=0.329; p:0,001); “algilanan duyarlilik”
(r=0.282; p:0.001), “algilanan siddet” (r=0.140; p:0.026) puan ortalamalar1 arasinda
anlamli pozitif yonde diisiik diizeyde iliski saptanmistir. HPV-BO ve Human
Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasma iliskin Saghk Inang Modeli Olcegi
Alt Boyutlarmin birbiri arasinda da (r=0.145; p=0.001 ile (r=0.294; p:0.001)

anlaml pozitif yonde diisiik diizeyde iliski saptanmaistir.
Arastirma sonuclarina dayali uygulama énerileri:

HPV ve iligkili kanserler 6nemli bir toplum sagligi sorunudur. Hemsirelerin, HPV
enfeksiyonu ve asilanmanin kabuliinde topluma egitim ve danigsmanlik verebilmesi
icin lisans egtimi ve mezuniyet sonrasi siirekli egtim kapsaminda, giincellenerek
stirdiirebilir stirekli egitim verilmesi Onerilmektedir. Hemsirelerin bilgi ve
yetkinliginin arttirilmasi, hizmet verdigi her alanda toplumun bilgilendirilmesi ve
asillanma kabuliiniin saglanmasi, HPV enfeksiyonu ve iliskili kanserlerin

onlenmesinde ¢ok biiyiik oneme sahiptir.

Arastirma onerileri:
Hemsirelere HPV enfeksiyonu ve asilanma ile ilgili randomize kontrollii girisimsel

calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Hemsireler ile HPV enfeksiyonu ve asilanma, inang, goriis ve engellerin agikliga

kavusturulmasi i¢in nitel arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Hemsirelere Yonelik Tanitic1 Bilgi Formu

1) YaSINIZ (F11) ..ot e

2) CINSTYCLINIZ. .ttt eete ettt ettt et et et e e e et e et et e e e et et e et e eenaeeneenans

3) Meslekte ki calisma y1liniz............ooiiiiii i,

4) Su anda galist1iZiniz KIinik............oooiiiii e

5) Medeni dUrUmUNUZ. .........ouvinitit i,

6) Egitim durumunuz

1.Lise mezunu O 2.Onlisans O 3.Universite mezunu O 4.Yiiksek lisans ve iizeri O

7) Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda giincel bilgileri takip ediyor musunuz?

1. Evet O 2. Hayrr O 3. Diger O

8) Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
1. Yeterince bilgim var. O 2. Bilgim var ancak yeterli degil. O

3. Cok az bilgim var. O 4. Higbir bilgim yok. OJ

9) Human papilloma viriisii ile ilgili hayatinizin herhangi bir doneminde kaygi
duydunuz mu?

1. EvetO 2. Hayir O

10) Human papilloma viriisle ilgili bir egitim, seminer ya da kongereye katildiniz mi1?
1. EvetO 2. Hayir O

11) Human papilloma viriis ve asis1 ile ilgili lisans egitimi diginda bugiine kadar ek
egitim aldiniz m1? 1. Evet O 2. Hayir O

12. Bakim verdiginiz birey/ailelere bu konuda hi¢ egitim/danigmanlik verdiniz mi?

1. EvetO 2. Hayir O Aciklayiniz. ............ocooovviiiiiiiiiiiiiinen..

13) As1 olmaya istekli misiniz?

1. EvetO 2. Hayrr O 3. O Asiy1 yaptirdim.

14) Kiz/erkek cocuklarmiza HPV asis1 yaptirir misiniz?

1. EvetO 2. Hayir O

15)Ulkemizde saglik giivencesi kapsaminda olmayan HPV asisinm maliyetini kendi
imkanlarmizla karsilamakta zorlanir misiniz?

1. EvetO 2. Hayr O 3. Asmin maliyeti hakkinda higbir fikrim yok O
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Ek 2: Human Papilloma Viriis Bilgi Olgegi (HPV-BO)

Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olcegi
Maddeleri

Evet

Hayir

ilmiyorum

1.

HPV, serviks kanserine neden olabilir.

Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca
yasayabilir.

Birden fazla cinsel ese sahip olmak HPV bulasma riskini
arttirir.

HPV cok nadir goriiliir.

HPV cinsel iliski sirasinda bulasabilir.

HPV’nin her zaman gozle goriiliir belirti ve bulgular1 vardir.

Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini azaltir.

HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir.

HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile bulasabilir.

HPV erkeklere bulasmaz.

. Erken yasta cinsel iligkiye girmek, HPV bulagma riskini arttirir.

. HPV’nin pek ¢ok tipi vardir.

. HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir.

HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

. Cinsel agidan aktif olan kisilerin ¢oguna, yasamlarinin bir

doneminde HPV bulasacaktir.

16.

HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur.

17.

Eger bir kadinin HPV testi pozitifse kesinlikle serviks
kanserine yakalanacaktir.

18.

HPV testi, simir (pap-smear) testi ile ayn1 anda yapilabilir.

19.

HPV testi size ne kadar zamandan beridir, HPV
enfeksiyonunuz oldugunu soyler.

20.

HPYV testi, HPV asisinin gerekli olup olmadigimi belirlemek
i¢cin kullanilir.

21.

HPV testi yaptirdigimiz zaman sonuglarinizi ayni giin i¢inde
alabilirsiniz.

22.

HPYV testi bir kadinda HPV olmadigin1 gosteriyorsa, o kadinin
serviks kanserine yakalanma riski diistiktiir.

23.

HPV agis1 olan kizlarin ileri yaslarinda smear testi yaptirmasina

gerek yoktur.

24,

HPV agilarindan birisi cinsel bolgedeki sigillere karsi koruma
saglar.

25.

HPV agilar1 cinsel yolla bulasan tiim enfeksiyonlara kars:
koruma saglar.
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26. HPV asist yapilmig olan bir kiside serviks kanserine
yakalanmaz.
27. HPV asilari, serviks kanser tiirlerinin birgcogundan korur.

28. HPV asisinin li¢ doz yapilmasi gerekir.

29. HPV agilarmin en etkili oldugu bireyler hi¢ cinsel iligkide
bulunmamis olanlardir.

30. HPV agsis1 11-26 yaslar arasindaki tiim kadinlara onerilir.

31. HPV asis1 30-45 vyaslarindaki kadmlar igin lisanslidir
(ruhsatlidir- izinlidir).

32. Mevcut olan her iki HPV asis1 da (Gardasil ve Cervarix) hem
cinsel bolge sigillerine hem de serviks kanserine karsi koruma
saglar.

33. HPV agisinin 11-26 yaglar arasindaki erkeklere yapilmasina
1zin verilmistir.

Ek 2a: Human Papilloma Viriisii Bilgi Olcegi Cevap Anahtar

Genel HPV Bilgisi

—_—

. HPV, serviks kanserine neden olabilir. Dogru (D)

. Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca yasayabilir. (D)

. Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulasma riskini arttirir. Dogru (D)
. HPV ¢ok nadir goriiliir. Yanlis (YY)

. HPV cinsel iliski sirasinda bulasabilir. Dogru (D)

. HPV’nin her zaman gozle goriiliir belirti ve bulgular1 vardir. Yanlis (Y)

. Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini azaltir. Dogru (D)

. HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir. Yanlis (Y)

. HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile bulasabilir. Dogru (D)

10. HPV erkeklere bulagsmaz. Yanlis (Y)

O o0 N N »n K~ W DN

11. Erken yasta cinsel iliskiye girmek, HPV bulasma riskini arttirir. Dogru (D)

12. HPV ’nin bir¢ok tipi vardir. Dogru (D)

13. HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir. Dogru (D)

14. HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. Yanlis (Y)

15. Cinsel agidan aktif olan kisilerin ¢oguna, yasamlarmnin bir doneminde HPV
bulasacaktir. Dogru (D)

16. HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur. Dogru (D)
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HPV Tarama Testi Bilgisi

17. Eger bir kadinin HPV testi pozitifse kesinlikle serviks kanserine yakalanacaktir.
Yanlis (Y)

18. HPV testi, simir (pap-smear) testi ile ayni anda yapilabilir. Dogru (D)

19. HPV testi size ne kadar zamandan beridir, HPV enfeksiyonunuz oldugunu soyler.
Yanls (Y)

20. HPV testi, HPV asisinin gerekli olup olmadigini belirlemek icin kullanilir.
Yanlis(Y)

21. HPV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarmizi ayni giin ig¢inde alabilirsiniz.
Yanlis(Y)

22. HPV testi bir kadinda HPV olmadigmi gosteriyorsa, o kadinin serviks kanserine

yakalanma riski diistiktiir. Dogru (D)
Genel HPV Ag Bilgisi

23. HPV asis1 olan kizlarin ileri yaslarinda simir testi yaptirmasina gerek yoktur.
Yanlis (Y)

24. HPV asilarindan birisi cinsel bolgedeki sigillere kars1 koruma saglar. Dogru (D)

25. HPV agilari cinsel yolla bulasan tiim enfeksiyonlara karsi koruma saglar. Yanlis(Y)

26. HPV asis1 yapilmis olan bir kisi serviks kanserine yakalanmaz. Yanls (Y)

27. HPV asilar, serviks kanser tiirlerinin birgogundan korur. Dogru (D)
Mevcut HPV Asillama Programina Yonelik Bilgi

28. HPV asisinin {i¢ doz yapilmasi gerekir. Dogru (D)

29. HPV asilarinin en etkili oldugu bireyler hi¢ cinsel iliskide bulunmamis olanlardir.
Dogru (D)

30. HPV agis1 11-26 yaslar arasindaki tiim kadinlara 6nerilir. Dogru (D)

31. HPV asis1 27-45 yaglarindaki kadinlar igin lisanshdir (ruhsathidir-izinlidir).
Dogru(D)

32. Mevcut olan her iki HPV asis1 da (Gardasil ve Cervarix) hem cinsel bolge
sigillerine hem de serviks kanserine kars1 koruma saglar. Yanlis (Y)

33. HPV agismin 11-26 yaslar arasindaki erkeklere yapilmasina izin verilmistir. Dogru

(D)
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Ek 3: Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asillamasina iliskin Saghk Inang

Modeli Olcegi

=

Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasi’na o E _% E
iliskin Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi* T @ ° | =
S

1. HPV asis1 genital sigilleri ve genital kanseri onleyebilir

2. HPV agis1 servikal kanseri dnleyebilir (erkekler i¢in HPV

asis1 ise erkeklerin gelecekteki esini kanserden korur)

3. HPV asilarmin etkin ve giivenilir olduguna inantyorum

4. HPV’ye karsi as1 olmayanlarda, genital sigil olusma
thtimali yiiksektir

5. HPV’ye karsi as1 olmayan erkeklerde anal ve penil
kanserler, kizlarda ise servikal kanser gelisme ihtimali

yiiksektir.

6. HPYV enfeksiyonu ciddi bir hastaliktir ve okul yasantismni/ is

yasantisini alt {ist edebilir

7. HPV enfeksiyonu 6liimlere sebep olabilir.

8. HPV enfeksiyonu, erkek arkadasla ya da es ile iliskide

sorun yaratabilir

9. HPV enfeksiyonu diisiincesi beni korkutur

10. HPV agilarimin  etkinligi ve glivenilirliginden siiphe

duyuyorum

11. Erken yasta HPV asis1 yaptirmaya karar vermekte

zorlanirim.

12. HPV asis1 erken yaslarda cinsel iliski olasiligini arttirir.

13. HPV agsis1 pahalidir

14. HPV asisinin olas1 yan etkileri beni endiselendirir

* Bu olgekte ek olarak sunulan “Bilgi Skalasi” béliimii kullaniimadig icin burada
verilmemistir.
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Ek 4: HPV Bilgi Olcegi Tiirkce Gegerlilik Giivenirlilik Cahsmasi Yapan

Arastirmacidan Alinan izin Yazisi

Sayn Feyza Hanm

Marhats

Ben Istanbul Sabahattin Zaim Universitesl. Kadn Safsdr Hemgrel)i Programnda Yuksek Lisans odrencislyin. Dog Dr Alime Sarkaya daniymankynda
yUritecedim Yuksek Usan Tez cabgmam da TOAD veri tabanindan vlagbdm gegerik ve givenk®iini yaptdniz “Human Paplionss Vir0s bilgi Olgedi ni tezimde
kufanmay plankiyorum

Olgedl "tz cahigmamda” kultanablimem igin Torkge ye uyarlayan aragbrmact olarak kzninkzl ve momiinse kullanm yonergesl hakkinda dnererinlzi amay) arzu
ediyorum

Eder sizin iginde uygunsa. en kisa surede gonderebiirseniz. ok memnun clurum

Sayglanmia

Burcu Safak

Istanbed Sabahattin Zaim Universtesi
Kadin Sadhl Hemgkolgl Programe
Yoksek Usans oprencislyim

Caligtde Kurum

Bagakserir Ceviet Mastanesi

‘ Feyza Demir 20PNt Y &
AN Dan -

Merhaba Burcu Hamm

Tezinizde kolayhilar ity elbetse referans g k Sigedl kulanablirsiniz Olgedl incelediyseniz olgek bilgl dlce(id bireylerin HPV. HPY tacama testierd ve
HPV agdan haklonda bilgh dizeyledni digmettedi Tezin da skork mevouttur Biz 18-49 yag arass kadin ve erkeklarde gegerii ve guveniriiol yaptk,
sormak Bledginlz bir yey olursa mall yoluyls ulagabilrsiniz. byl calymalar dlerim
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Ek 5: HPV Enfeksiyon ve Asillanmasma Iliskin Saghk Inan¢ Modeli Olcegi

ewe

Tiirkee ve Gegerlilik Giivenirliligi Yapan Arastirmacidan Alinan izin Yazsi

Been Istanked Sabahattin Zaim Universitesi, Kadin Saghi Hemgirolji Programenda Yiksek Lisans Gdrencisdyim. Dog Dr Akime Sankaya danigmanbdinda
yerilecefm ¥ oksek Lisan Tez calgmam da TOAD ver labanindan dashifm geperlic ve ginesirifini yaphifniz "Human Papiloma Vielsd Ve Agisina Yonelk
Safkk Inang Mode Olcedini tezimde kullanmay planiyorm

Oloedi ez caligmamds” kullanabimam igin Torkge'ye wyarkayan arasbrmac olarak izninizi ve miénskinse ladlanm yoneegesd hakionda anerilerinizi almay arzu
iy onam

Efer sizim icinde wygunsa, en kisa sOnede ginderebiirsaniz. cok memnun ohaum

Saygplanmba

Burcu Safak

@-pasla

Istanked Sabahattin Zaim Unhversites]
Kadin Safhd Hemgineligi Progtami
Yiosek Lisans efrencislim

G alrghdp Kurum

Bagaksehir Daviat Mastanasi

burcu galak < 2 Chca 200 Par, 06:3T tarhinde gunu yazdi

Gulden GUVENC - W TOaNIZE o

Abcr Bfy =

Sapn Salak “Hemen Pagilloma Vinksi Ve Agrsina Yonall Saghl Inang Model Okcegi'ni tezinizds kullanmanadan mutiuluk duyanz. Olcegi EiCe ganderdim

Prof Dv. Galen GUVENE
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EK 6: Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 13.08.2021-E.11557

' N B
‘% [STANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETIK KURULU BASKANLIGI
stabul 287 o

Oniversitesi

Sayr :E-20292139-050.01.04-11557
Konu : Etk Kurul Kararlan

Sayin Burcu SAFAK
Lisansfistil Egitim Enstittisii Kadin Sagh ve Hastahklan Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans Ogrencisi

"Hemgirelerin Human Papilloma Virlisii ve Agilanma ile Iligkili Bilgi ve Inanglan: Kesitsel
tanimlayici alsma” baghikh aragtirmaniz kurulumuzun 03.08.2021 tarihli ve 2021/07 sayih toplantisinda
degerlendirilerek etik agidan uygun bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilennize rica ederim.

Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkani

Ek:1-Burcu SAFAK Etik Onay Belgesi (1 sayfa)
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Ek 7: Bilgilendirilmis Onam Formu

HEMSIRELERIN HUMAN PAPILLOMA VIRUS VE ASILANMA ILE
ILISKILI BILGI VE INANCLARI: KESITSEL TANIMLAYICI CALISMA

“Sizi, yukaridaki bashgi yazih olan arastirmamiza katilmaya davet ediyoruz.”

Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu giliniimiizde 6nemli bir saglik sorunudur. Bu
nedenle Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Kadm Saghigi Hemsireligi Yiiksek
Lisans Programi Ogrencisi olarak Dog¢. Dr. Aklime SARIKAYA damsmanlhiginda
“Hemsirelerin Human Papilloma Viriis ve Asilanma ile Iliskili Bilgi ve Inanglar::
Kesitsel Tanimlayict Calisma” isimli tez caligmasi planlanmistir. Tez ¢aligmasi
kapsaminda “Human Papilloma Viriis Bilgi Olgegi ve Human Papilloma Viriis
Enfeksiyonu ve Asilamasina Yonelik Saghk Inang Modeli Olgegi” ile veriler
toplanacaktir. Arastirmaya asagida verilen bilgilendirme metnini okuyarak katilimimiz

ve destekleriniz tesekkiir ederiz.

Arastirmaya etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra baglanilacaktir. Arastirmada
kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuat uyarmca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler almacak,
gerekli her tiirli yiikiimliilik 6zenle yerine getirilecektir. Calismanin bilimsel bir
arastirma i¢in veri toplamayr amagladigi, caligma sonuglarmin sadece bilimsel
amaglarla kullanilacagi, calismanin sonuglarinin katilimcilarin aleyhine olacak sekilde
kullanilmayacagi, c¢alismaya katilimm goniilliilik esasina dayandigi, cevaplarin
tamamen gizli tutulacagi, ¢alismaya katilanlarm kimliklerini a¢ik edici davranislardan
kacmilacagi ve caligmaya katilanlarin katilim swrasinda herhangi bir nedenle
rahatsizlik  hissetmeleri durumunda istedikleri zaman katilimlarint  sona
erdirebilecekleri bilgileri uygulanacak anketlerin baginda yer almaktadir.

Burcu SAFAK/ Danisman: Dog. Dr. Aklime SARIKAYA

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi/ Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Kadin Saghg Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Aragtirmanm amaci ve bilgilendirme metnini okudum. Arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

IMzZA
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OZGECMIS
KISISEL BILGILER
Ad ve Soyadi: Burcu SAFAK
Akademik Unvam: Yiiksek Lisans Ogrencisi

Egitim Durumu

Derece Boliim/Program Universite Yil
Lise Hemgirelik Bakirkdy 70. Y1l Mesleki ve | 2012
Teknik Anadolu Lisesi
(Giincel)
Lisans Saglik Bilimleri Fakiiltesi | Pamukkale Universitesi. 2016
Hemsirelik Bo limii Denizli
Yiiksek Hemsirelik Anabilim Dali, | Istanbul Sabahattin Zaim 2022
Lisans KA e hi o . Universitesi, Lisansiistii
Hastaliklar Hemsireligi | pojiny Bnstitisii, fstanbul
Yiiksek Lisans Programi

Yiiksek Lisans Tezi:
“Hemsirelerin Human Papilloma Viriis ve Asilanma Ile Iliskili Bilgi ve Inanclar::
Kesitsel Tanimlayic1 Calisma [Nurses’ Knowledge and Beliefs Related to Human

Papilloma Virus and Vaccination: A Cross-Sectional Descriptive Study]”

Tez Danismani:

Dog. Dr. Aklime SARIKAYA

YAYINLAR

B. Uluslararas1 bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri Kkitaplarinda

(proceedings) basilan bildiriler:

B1. Safak, B. ve Sarikaya, A. (2020). Human Papilloma Viriis (Hpv) ile Iliskili
Kanserlerin Onlenmesi: Hpv Asilar1 (Poster Bildiri). 18-19 Aralik 2020, 2.
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