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OZET Amag: Bu arastirma ebelerin, insan papilloma viriisii [Human
papillomavirus (HPV)]ye iliskin bilgi diizeylerini ve klinik uygulamaya
yansimasini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Ta-
nimlayici tipteki bu ¢alisma Temmuz-Aralik 2023 tarihleri arasinda 500
ebe ile yapilmistir. Veriler, Tanitict Bilgi Formu ve HPV Bilgi Olgegi
(HPV-BO) ile ¢evrim ici toplanmistir. Verilerin degerlendirmesinde t-
testi, tek yonlii varyans analizi ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 32,40+8,29 olarak belirlenmis-
tir. Katilimetlarin %41,4°1 5 yildan daha kisa siiredir ¢aligmakta olup,
neredeyse tamami (%99) HPV’yi daha 6nce duydugunu ifade etmistir.
HPV-BO puan ortalamast 23,49+4,62 (minimum: 0, maksimum: 33)
olarak tespit edilmistir. Ebelerin deneyimin artmasi HPV-BO puanla-
rinda ve klinik uygulamalarda anlamli bir artis saglamistir (p<0,05).
Sonug: Ebelerin human papilloma virtisii hakkindaki bilgi diizeyleri ve
klinik uygulamalari ¢aligmalarina katilan ebelerin HPV hakkindaki bilgi
diizeylerinin genel olarak orta-yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.
HPV-BO puam yiiksek olan Ebelerin HPV ile ilgili konularda daha bi-
lingli olduklari tespit edilmis olup Ebelerin HPV hakkinda yeterli dii-
zeyde bilgi sahibi olmalari toplumda farkindalik olusturmalari agisindan
onemlidir Bilgi diizeyinin artmasi klinik uygulamalarda da artis sagla-
mustir. Elde edilen bulgular, bilgi diizeyindeki artisin gostermis oldugu
gibi mesleki uygulamalar1 olumlu yonde etkiledigini, bunun da toplum
saglig1 tizerinde kritik bir rol oynadigini ve toplum sagliginin iyilestiril-
mesinde etkili bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Insan papilloma viriis asisi;
insan papilloma viriis; ebe; serviks kanseri

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine mid-
wives’ level of knowledge about Human Papilloma Virus (HPV) and
its reflection on clinical practice. Material and Methods: This de-
scriptive study included 500 midwives between July and December
2023. Data were collected online using the Introductory Information
Form and the HPV Knowledge Scale (HPV-Scale). T-test, one-way
analysis of variance, and Kruskal-Wallis tests were used to evaluate
the data. Results: The mean age of participants was 32,40+8,29 years.
Of the participants, 41,4% had been working for less than 5 years, and
almost all of them (99%) stated that they had heard of HPV before.
The mean score of the HPV-Scale was 23,49+4,62 (minimum: 0, max-
imum: 33). The increase in midwives’ experience led to a significant
increase in HPV-KS scores and clinical practice (p<0.05). Conclu-
sion: Midwives participating in studies on midwifery knowledge and
clinical practice about human papillomavirus were generally found to
have a moderate-to-high level of knowledge about HPV. Midwives
with higher HPV-KS scores were found to be more aware of HPV-re-
lated issues. Adequate knowledge about HPV is crucial for midwives
to raise public awareness. Increased knowledge also led to improve-
ments in clinical practice. The findings demonstrate that the increase
in knowledge level positively affects professional practices, which in
turn plays a critical role in public health and is an effective element in
improving public health.

Keywords: Human papilloma virus vaccine;
human papilloma virus; midwife; cervical cancer

Insan papilloma viriisii [Human papillomavirus
(HPV)] ile baglantili kanserler, her yil yaklasik
625.600 kadmi ve 69.400 erkegi etkilemektedir.

HPV, cinsel yolla bulasan en yaygin viriislerden bi-
ridir ve 200’den fazla tipi bulunur. Bunlarin yaklasik
40’1 genital bolgeyi enfekte edebilir.!
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Yiiksek riskli HPV tipleri (6zellikle HPV 16 ve
18), serviks kanserinin %70’inden fazlasindan so-
rumludur. HPV’nin kanser gelisimindeki rolii, virii-
siin hiicre dongiisiinii bozan E6 ve E7 proteinleriyle
iligkilidir. Bu proteinler, timdr baskilayict genleri
(p53 ve Rb) devre dis1 birakarak hiicrelerin kontrol-
siiz cogalmasina neden olur. Bu siireg, serviks kan-
serinin patogenezinde 6énemli bir rol oynar.?

Bu baglamda, HPV nin neden oldugu en yaygin
kanser tiirlerinden biri serviks kanseridir. Serviks
kanseri, onlenebilir olmasina ragmen, diinya gene-
linde kadinlar arasinda kanser kaynakli 6liimlerin en
onemli sebeplerinden biri olmaya devam etmektedir.'
2020 yilinda, serviks kanserinin kiiresel insidansi
13,3 vaka olarak kaydedilmis ve 100.000 kadin, yilda
7,2 6liime yol agmistir. Ulkemizde ise giincel rapor-
lara gore, her y11 2.532 kadina serviks kanseri teshisi
konulmakta ve 1.245°i bu hastaliktan hayatini kay-
betmektedir.’ Disiik ve tilkemiz gibi orta gelirli iil-
kelerde bu kanserin insidans ve o6liim oranlar
belirgin sekilde daha yiiksektir.! Bu bolgelerde, ta-
rama programlarmin yetersizligi ve HPV asilariin
yaygin olmamasi, serviks kanserinin yiiksek oran-
larda goriilmesine neden olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), serviks kanserini
onlemek amaciyla HPV asisinin yaygin olarak uygu-
lanmasin1 ve serviks kanseri tarama programlarinin
baslatilmasini 5nermektedir. DSO’niin hedefleri ara-
sinda, 2030 yilina kadar 9-14 yas arasindaki kiz ¢o-
cuklarinin %90’ HPV asis1 yaptirmasi, 35-45 yas
arasindaki kadinlarin %70’inin diizenli tarama yap-
tirmast ve serviks kanseri hastalarinin %90’ min erken
evrede tedavi edilmesi yer almaktadir. Ulkemiz Sag-
lik Bakanligi, 12 yasindaki kiz ¢ocuklarinin tama-
mma HPV asis1 yapmayr ve 30-65 yas arasi
kadinlarin her 5 yilda 1 Papanicolau (Pap) Smear ta-
ramas1 yaptirmasini onermektedir. Bakanlik, 2030 y1-
lina kadar serviks kanserini ortadan kaldirmayi
hedeflemektedir.*

Ancak HPV agis1 halen ulusal as1 takvimine
dahil edilmemis olup, yalnizca 6zel saglik kurulusla-
rinda tcretli olarak temin edilebilmektedir. Bu ne-
denle, ozellikle diisiik sosyoekonomik gruplarda
astya erisimi kisitlamakta ve Tiirkiye’deki serviks
kanseri insidansinin yiiksek kalmasina neden olmak-
tadir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢caligmada, toplumun
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%68’inin HPV asisinin varligindan haberdar olma-
dig1, ebeveynlerin ise %42’sinin asiy1 “gereksiz”
veya “glivenilir olmayan” as1 olarak algiladigi belir-
lenmistir.’> Bu bulgular, toplumsal biling eksikligi ve
as1 karsit1 sdylemlerin Tiirkiye’deki agilama oniin-
deki temel engeller oldugunu gostermektedir.
DSO’niin 2030 hedeflerine ulagmak i¢in, Tiirkiye’de
ebelerin HPV konusundaki egitiminin artirilmasi ve
asiin ulusal programa entegre edilerek ticretsiz eri-
sim saglanmasi kritik 6neme sahiptir.

ABD Guda ve Ilag Dairesi, HPV enfeksiyonunu
onlemede etkinligi kanitlanmis 3 agiy1 onaylamistir;
bu agilar sirasiyla 2, 4 ve 9 HPV serotipini kapsa-
maktadir.® Ulkemizde, HPV asis1 belirli bir iicret kar-
siliginda ruhsatl olarak uygulanmaktadir ve heniiz
ulusal as1 programina dahil edilmemistir. Tiirkiye’de
mevcut olan HPV agilar arasinda bivalan as1 (Cer-
varix®, UK) HPV tip 16 ve 18’i hedef alirken, kuad-
rivalanasi (Gardasil®, ABD) HPV tip 6, 11, 16 ve 18’i
hedeflemektedir. Ayrica, 9 valanli ag1 (Gardasil 9%,
ABD) HPV tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 se-
rotiplerini kapsamaktadir.’ Bu asilarin mevcut du-
rumu, HPV’nin etkili bir sekilde kontrol altina
almabilmesi i¢in kritik bir 6neme sahiptir ve as1 kap-
saminin genisletilmesi, halk sagligi1 agisindan 6nemli
bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.

Tan1 ve tarama yontemleri, serviks kanserinin
erken teshisinde kritik dneme sahiptir. Pap Smear
testi, anormal hiicrelerin erken tespitini saglayan en
yaygin yontemdir. HPV DNA testi ise, yiiksek riskli
HPYV tiplerinin varhigini tespit etmek i¢in kullanilir
ve Ozellikle 30 yas istii kadinlarda tarama amacli
onerilmektedir.! Bu yontemler, erken evrede teshis
edilen vakalarin tedavi edilmesini ve kanser dncesi
lezyonlarin tespitini miimkiin kilar. Korunma ve asi-
lar, serviks kanseriyle miicadelede en etkili yontem-
lerdir.’

HPYV ve serviks kanseri iliskisi {izerine yapilan
caligsmalar, saglik profesyonellerinin bilgi diizeyi-
nin klinik uygulamalara yansimasinin kritik énem
tasidigim gostermektedir. Ozellikle Tiirkiye’de ebe-
lerin HPV hakkindaki bilgi diizeyini inceleyen ca-
lismalar sinirlidir. Gorkem ve ark. Tiirkiye’deki
yardimei saglik personelinin HPV asis1 hakkinda
yetersiz bilgiye sahip oldugunu (%58) ve bu yeter-
sizligin agilama oranlarina olumsuz yansidigini be-
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lirtmistir.® Benzer sekilde, Xenaki ve ark. Yunanis-
tan’da ebelerin %42’sinin HPV agisinin etkinligi ko-
nusunda siipheleri oldugunu ortaya koyarken,
Hindistan’da hemsirelerin yalnizca %35’inin HPV
tarama protokollerini dogru uyguladig: bildirilmis-
tir.”!” Ancak bu ¢alismalarin gogu kii¢iik 6rneklem-
lerle smirlr kalmis ve bilgi diizeyi ile klinik
uygulamalar arasindaki iliskiyi nicel olarak analiz
etmemistir; bu ¢calisma, genis bir 6rneklemde bu ilis-
kiyi incelemeyi amaglamaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TURU

Bu calisma, ebelerin HPV konusundaki bilgi diizey-
lerini ve klinik uygulamalara yansimasini belirlemek
amaciyla tanimlayici bir arastirma olarak planlan-
mistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirma, Temmuz-Aralik 2023 tarihleri arasinda
ebelerle sosyal medya platformu WhatsApp Mes-
senger (WhatsApp Inc., Menlo Park, CA, ABD)
tizerinden yiiritiilmistir. Caligmaya, katilmaya is-
tekli olan ve aktif ebe olarak caliganlar (kamu/6zel
tiniversite hastaneleri, devlet hastaneleri, ASM vb)
dahil edilmistir. Belirtilen siire i¢inde, dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve formu dolduran tiim kati-
limcilar ¢alismaya alinmis, bu nedenle 6rneklem
se¢im yontemi uygulanmamistir. Katilimeilardan,
anket formunu uygun gordiikleri diger ebelere yon-
lendirmeleri istenmis ve bu baglamda 6rneklem,
kartopu ornekleme ydntemiyle olusturulmustur.
Analizde lojistik regresyon yapilmasi planlandigin-
dan parametreleri temsil eden istatistikleri elde etmek
icin incelenen bagimsiz degisken sayisinin goz oniine
alimmasi ve minimum &rneklem biiytikligiiniin 500
alinmasi 6nerildiginden 6rneklem igin en az 500 ka-
tilmciya ulagilmasi hedeflenmistir.!' Ancak lojistik
regresyon analizinin uygulanabilirligini etkileyen
bazi istatistiksel varsayimlar saglanamadigi igin bu
analiz kullanilmamustir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler, 18 sorudan olusan Tanitict Bilgi Formu
(TBF) ve HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO) kullanilarak
elde edilmistir.
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Tamitic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir incelemesi sonucunda olusturulan TBF, sos-
yodemografik 6zellikleri (yas, egitim durumu, ca-
lisma durumu, gelir durumu vb) ve HPV ile ilgili
uygulamalarini igeren 18 sorudan olugmaktadir. '™

HPYV Bilgi Olgegi: Waller ve ark. tarafindan
2013 yilinda bireylerin HPV hakkindaki bilgi sevi-
yelerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen bu
Olcek, HPV’nin 6nemi, HPV tarama testleri ve asisi
ile ilgili glincel yaklagimlar1 kapsayan 4 boliim ve 33
maddeden olusmaktadir.'> HPV-BO nin ilk alt 6lgegi
“Genel HPV bilgisi” olup, katilimeilarin HPV hak-
kindaki genel bilgilerini 6l¢en maddelerden olus-
maktadir. Tkinci alt 6lgek, “HPV testi bilgisi” HPV
tarama testleri ile ilgili maddelerden olugmaktadir.
Ugiincii alt 6lgek, “HPV asis1 bilgisi” HPV agisi ile il-
gili 7 maddeden olusmaktadir. “HPV agis1 erisilebi-
lirligi” maddeleri, bagimsiz bir HPV-KS alt dl¢egi
seklinde diizenlenmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligi 2019 yilinda Demir Bozkurt ve Ozde-
mir tarafindan yapilmistir."> HPV-BO’niin maddeleri
“Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum” se¢enekleriyle
yanitlanmaktadir. Degerlendirme sirasinda dogru ce-
vaplar 1 puan, yanlis cevaplar ve “Bilmiyorum” se-
genegi ise 0 puan olarak degerlendirilmektedir.
HPV-BO’den almabilecek en diisiik puan 0, en yiik-
sek puan ise 33’tiir. HPV-BO’den elde edilen toplam
puan 0-33 arasindadir ve puanin yiiksek olmasi, HPV
tarama testleri ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyi-
nin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin Cron-
bach o degeri 0,96 olarak belirlenmistir. Bu
caligmada Cronbach o degeri 0,746 olarak saptan-
mistir. HPV-BO kullanim izni alimustir.

VERILERIN ANALIZI

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS (IBM, ABD)
Subscription deneme siiriimii kullanilarak analiz edil-
mistir. Arastirmanin 500 kisilik biiyiik bir 6rneklem
biiytikliigiine sahip olunmasi nedeniyle, parametrik
testlerin uygulanmasinda merkezi limit teoremi temel
alimmustir. Literatiir, biiyiikk 6rneklem gruplarinda
normallik varsayimindaki kii¢iik sapmalarin analiz
sonuglari iizerinde minimal etkiye sahip oldugunu be-
lirtmektedir.'*

Bu dogrultuda, verilerin analizinde student t-testi
ve tek yon varyans analizi gibi parametrik testler kul-
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lanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 ola-
rak belirlenmistir.

ETIK HUSUSLAR

T.C. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu’ndan 21 Haziran 2023 tarihi ve 73 sayili
etik kurul onay1 alindiktan sonra ¢aligmaya baslan-
mistir. Bilgilendirilmis onamlar ¢evrim i¢i olarak ali-
narak Helsinki Deklarasyonu’na bagli kalinmistir.

I BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasi 32,40+8,29 ve HPV-
BO toplam puanlar1 23,49+4,62 (minimum 0-maksi-
mum 33) olarak saptanmistir. HPV-BO toplam
puanlari ile sosyodemografik degiskenler arasindaki
iliski Tablo 1’de sunulmustur. Calisma siiresi
(p=0,023) ve gelir durumu (p=0,041) gruplar1 ara-

sinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Ozellikle,
16 y1l ve lizeri ¢aligma siiresine sahip olanlar ile gelir
diizeyi giderlerinden fazla olan katilimcilarin toplam
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. Me-
deni durum, egitim durumu, goérev birimi, aile tipi ve
¢ocuk sahibi olma durumu ag¢isindan ise anlamli bir
fark bulunmamaktadir.

Tablo 2°de HPV-BO’den elde edilen toplam pu-
anlarin dagilimi sunulmustur. Katilimeilar, en diistik
puan1 HPV tarama testine iligkin alandan almiglardir
(2,8341,37). Buna karsilik, en yiiksek puan, genel
HPV bilgisi alaninda elde edilmistir (12,43+2,12).
Toplam puan ortalamasi ise 23,49+4,62 olup, kati-
limeilarin genel bilgi diizeyinin iyi bir seviyede ol-
dugunu gostermektedir.

Katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugu ¢ocuklarina
HPV asis1 yaptirmis veya yaptirmayi1 planlamaktadir.

TABLO 1: HPV-BO toplam puan ortalamalarinin katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gére dagilimi
Sosyodemografik ozellikler (n=500) Sayi (n) Yiizde (%) HPV-BO puani Analiz
Medeni durum

Evli 264 52,8 23,45+4 66 t=-0,211
Bekar 236 47,2 23,54+4,59 p=0,833
Egitim durumu
Lisans 433 86,6 23,32+4,74 F=1,565
Yiiksek lisans 67 13,4 24,48+3,99 p=0,182
Calisma siiresi
<=5yl 207 414 22,73+4,94 F=3,218
6-10 yil 108 21,6 23,97+4,68 *p=0,023
10-15 yil 72 14,4 24,01+4,25
>=16 yIl 13 22,6 24,09%4,01
Gorev birimi
Klinik 78 15,6 22,50+3,97 F=2,142
Poliklinik 75 15,0 22,97+4,88 p=0,094
Dogumhane 202 40,4 23,80+5,07
Diger 145 29,0 23,87+4,06
Gelir durumu
Gelir giderden az 191 38,2 22,00+5,54 F=3,466
Gelir gidere denk 268 53,6 23,35+4 47 p=0,032
Gelir giderden fazla 41 8,2 24,0114 57
Aile tipi
Genis aile 33 6,6 2391417 t=0,536
Cekirdek aile 467 93,4 23,46+4,66 p=0,592
Cocuk sahibi olma durumu
Var 236 47,2 23,74+4 .42 t=1,147
Yok 264 52,8 23,27+4,79 p=0,252

*LSD, Tukey Testi; t=Bagimsiz t-test; F=Tek yonlii varyans analizi
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TABLO 2: HPV-BO toplam puan ortalamasinin dagilimi
HPV-BO Minimum Maksimum ort.
Genel HPV bilgisi 0 16,00 12,43+2,12
Mevcut HPV asilama programina 0 6,00 4,30+1,49
yonelik bilgi
Genel HPV asl bilgisi 0 5,00 3,93+1,17
HPV tarama testi bilgisi 0 6,00 2,83+1,37
Toplam puan 0 31,00 23,4914 62

HPV-BO: Insan Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi; Ort.: Ortalama;
HPV: insan papilloma viriisii (Human papillomavirus)

Tablo 3’te katilimecilarin HPV’ye yonelik tutum ve
uygulamalari ile HPV-BO puanlari arasindaki iliski
sunulmustur.

I TARTISMA

Bu ¢aligmada, ebelerin HPV hakkindaki bilgi diizey-
leri ve bu bilgilerin klinik uygulamalara yansimalari
incelenmistir. Katilimcilarim HPV-BO’den aldiklar
puanlar (23,49+4,62), genel olarak yeterli bir bilgi te-
meline isaret etmekle birlikte, 6nceki ¢alismalarda da
goriildiigii tizere bu bilgi diizeyi davraniglara her
zaman yansimamaktadir. Yardimci saglik personeli-
nin bilgi diizeyi yiiksek olsa da agilanma oranlarinin
cok diislik kaldig1 hemsire annelerin bilyiik bolimii-
niin hekimlerden HPV agis1 hakkinda yeterince bilgi
almadig1 akademisyen hemsirelerin inanglarinin ma-
liyet ve risk algisindan etkilendigi genel saglik per-
sonelinde ise farkindaligin yiiksek olmasina ragmen

TABLO 3: HPV-BO toplam puan ortalamalarinin katilimcilarin linik uygulamalarina gére dagilim
Katilimeilarin klinik uygulamalan Sayi (n) Yiizde (%) HPV-BO Analiz
Gocuguna HPV asisi yaptirmayi diisinme
Yaptirmis, yaptirmay disiniyor 409 81,8 24,13%4,42 =10,654
Yaptirmamig ve yaptirmay diistinmiyor 91 18,2 21,59+5,07 *p=0,000
HPV hakkinda bilgi verme
Higbir zaman 79 15,8 20,28+4,92 F=18,320
Ara sira 267 53,4 23,74+477 *p=0,000
Sik stk 99 19,8 24,82+3,24
Her zaman 55 11,0 24,51+3,43
HPV asisina tesvik etme
Evet 425 85,0 23,84+4.42 t=3,595
Hayir 75 15,0 21,5345,23 *p=0,001
HPV danismanliginda diger saglik profesyonelleri ile is birligi
Higbir zaman 93 18,6 21,11+4,95 F=14,556
Ara sira 227 454 23,40+4,77 p=0,000
Sik stk 13 22,6 24,75+3,73
Her zaman 67 13,4 25,00+3,55
HPV ile ilgili aragtirmalari takip etme durumu
Higbir zaman 44 88 19,45+4,86 F=19,578
Ara sira 269 53,8 283,20+4,66 *p=0,000
Sik sik 135 21,0 24,56+3,85
Herzaman 52 10,4 25,62+3,71
HPV'ye iligkin egitim ya da bakim hizmeti sunarken zorluk yasama durumu
Higbir zaman 123 24,6 23,67+4,71 F=1,697
Arasira 297 58,2 23,70+4,41 p=0,167
Sik stk 61 12,2 22,3144,93
Her zaman 25 5,0 23,005,57
HPV asisinin ulusal asi takviminde yer almasi hakkindaki diigtince
Evet almali 426 852 23,95£4,38 F=15,526
Fikrim yok 50 10,0 20,48+5,23 *p=0,000
Hayir almamali 24 48 21,63+4,85

“L.SD, Tukey Testi; t=Bagimsiz t-test, F=Tek yonlii varyans analizi; HPV-BO: insan Papilloma Virisii Bilgi Olgegi; Ort.: Ortalama; HPV: insan papilloma viriisti (Human papillomavirus)
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giiven eksikliginin 6n planda oldugu goriilmusgtiir.®'°
Ayrica, Istanbul’da yapilan bir calismada hemsirele-
rin temel bilgileri yeterli bulunsa da asilama konu-
sundaki tutumlarinin zayif oldugu baska birgok
merkezli ¢alismada ise ¢gocuk doktorlar1 ve jineko-
loglarin bilgi ve agilama oranlarinin daha yiiksek ol-
dugu, ancak hemsirelerin kendi taramalarini ihmal
ettikleri belirtilmistir.'*!” Bu bulgular, tilkemizde sag-
lik profesyonelleri arasinda bilgi diizeyinin genel ola-
rak 1yi oldugunu ancak tutum, giiven, erisim ve
kiilttirel faktorler gibi etkenlerin klinik uygulamalari
ve ag1 Onerilerini sinirlayabildigini gostermektedir.

Bir sistematik derlemede, saglik profesyonelle-
rinin HPV viriisii ve asis1 hakkinda temel bilgilerde
ciddi bosluklar oldugu, ancak HPV enfeksiyonunun
kadin ve erkek saglig tizerindeki etkileri konusunda
tatmin edici bir bilgi diizeyine sahip olduklar: belir-
lenmistir.!! Ayrica, saglik profesyonellerinin ¢ogu-
nun HPV agisinin varligindan haberdar oldugu, ancak
asinin etki mekanizmasi ve HPV ile iliskili kanser
tiirlerinin dnlenmesindeki rolii gibi temel bilgilerde
eksiklikler bulundugu saptanmistir. Bizim ¢aligma-
miza paralel olan bu bulgular, HPV agisinin yaygin-
lagtirllmast i¢in saglik profesyonellerinin bilgi
diizeyinin artirilmasinin ne kadar énemli oldugunu
bir kez daha vurgulamaktadir.

Sahraalt1 Afrika iilkelerinde yapilan giincel bir
meta-analizde, saglik profesyonellerinin HPV bilgi
diizeyi %68 olarak belirlenmis ve bu diizey, serviks
kanseri hakkinda yeterli bilgi ve olumlu tutum eksik-
ligi olarak yorumlanmustir. Benzer sekilde, Suudi Ara-
bistan’da %80, Hindistan’da %75 ve Pakistan’da
%92 oranlarinda bilgi diizeyi tespit edilmigtir, '8!
Bu ¢aligmada da ortaya ¢ikan orta-ytliksek bilgi dii-
zeyi, ebelerin HPV konusundaki bilgilerinin daha da
tyilestirilmesi gerektigini ve bu eksikliklerin gideril-
mesinin halk saglig1 agisindan kritik neme sahip ol-
dugunu gostermektedir. Ciinkii serviks kanserine karsi
bagisiklama programlarinin basarisi, saglik profesyo-
nellerinin HPV, enfeksiyon ve agilar hakkindaki bilgi,

tutum ve davranislarina biiyiik 6lgtide baghdir.?

Bu calismada, ebelerin hem kendi ¢ocuklarina
HPV asis1 yaptirma hem de hizmet sunduklar kisi-
lere asiy1 6nerme oranlarinin yiiksek oldugu saptan-
Ancak, Xenaki
katilimeilarin astya yonelik olumlu tutumlarina rag-

mistir. ve ark.nin ¢alismasi,
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men, kendileri veya ¢ocuklari i¢in asiy1 yaptirmadik-
larini gostermektedir.’ Bilgi diizeyi ile davranis ara-
sindaki tutarsizligin, agilamanin yayginlastirilmasi
ontinde 6nemli bir engel oldugunu ortaya koymakta-
dir. Bu nedenle, bilgi diizeyinin yani sira, saglik pro-
fesyonellerinin tutum ve davraniglarini etkileyen
faktorlerin de arastirilmasi gerekmektedir.

Sherman ve ark.nin ¢caligmasinda bulgularimizin
aksine, HPV ile ilgili mesleki egitimden bu yana
gegen siirenin artmasinin, bilgi eksiklikleriyle iligkili
oldugu belirtilmistir.?' Bu bulgu, hizmet i¢i egitimle-
rin diizenliligi ve kalitesiyle agiklanabilir. Nitekim,
Trucchi ve ark., HPV ve agilar hakkinda diizenli egi-
tim alan saglik profesyonellerinin, uzmanlik alanla-
rindan bagimsiz olarak daha yiiksek bilgi diizeyine
sahip olduklarini géstermistir.?? Bu bulgular, mesleki
egitimlerin bilgi diizeyini artirmadaki kritik roliinii
vurgulamaktadir. Bu nedenle, saglik profesyonelle-
rine yonelik siirekli egitim programlarinin gelistiril-
mesi, bilgi eksikliklerinin giderilmesinde kilit bir rol
oynayabilir.

Bu c¢alismada da saptandig sekilde HPV asisi-
nin ulusal ag1 takvimine dahil edilmesi gerektigi yo-
niindeki goriisler, 6zellikle ebeler ve diger saglik
profesyonelleri arasinda yaygin olarak kabul gor-
mektedir. Bu goriisii destekleyen ¢alismalar, HPV
asisinin rahim agz1 kanserini 6nlemede etkili oldu-
gunu ve ulusal ag1 takvimine dahil edilmesi halinde
aslya erisimin artacagin1 vurgulamaktadir.”> DSO ta-
rafindan yayinlanan giincel raporlar, HPV asilama-
sinin yayginlastirilmasiin, 6zellikle diisiik ve orta
gelirli llkelerde kanser vakalarini onemli 6l¢lide
azaltabilecegini ortaya koymaktadir.* Ayrica, Avus-
tralya gibi HPV asisini ulusal as1 programia dahil
eden tilkelerde, rahim agzi1 kanseri vakalarinda belir-
gin bir diisiis oldugu bildirilmistir.!”” Bu sonuglar, asi-
nin ulusal takvime dahil edilmesinin halk sagligi
acisindan ne kadar kritik oldugunu gostermektedir.
Ancak, asiin ulusal takvime dahil edilmesine kars1
cikan goriisler de mevcuttur. Bazi arastirmacilar,
HPV asisinin maliyetinin yiiksek olmasi ve devlet
biitgesine getirecegi ek ylikiin, 6zellikle kaynaklari
siirl iilkelerde uygulanabilirligini zorlastirdigini sa-
vunmaktadir.?’ Ayrica, toplumda as1 karsithg ve
HPV agisina yonelik yanlis inanglarin yaygin olmasi,
asmin kabul edilmesini engelleyen diger 6nemli fak-
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torler olarak 6ne ¢ikmaktadir.?! Bu nedenle, HPV asi-
sinin ulusal takvime dahil edilmesi siirecinde, mali-
yetlerin diigiiriilmesi, toplumun bilinglendirilmesi ve
asiya erisimin kolaylastirilmasi gibi adimlarin birlikte
ele alinmasi gerekmektedir. Bu yaklasim hem aginin
yayginlagtiritlmasini saglayacak hem de halk sagligi-
nin korunmasia katkida bulunacaktir.

Yakin zamanda yapilan bir meta-analizde, saglik
profesyonellerinin dzellikle tarama programlarinda
ciddi bilgi eksiklikleri oldugu vurgulanmustir. Siste-
matik incelemeye dahil edilen ¢aligmalarin sonuglari,
katilimeilarin 1/3’iinden fazlasinin HPV hakkinda ye-
terli bilgiye sahip olmadigini ve saglik profesyonelle-
rine yonelik egitim ihtiyacini agik¢a gostermektedir.*
Bu bilgi boslugunu gidermek amaciyla, ingiltere’deki
hemsgireler tarafindan ¢evrim i¢i egitim programlarinin
kullanilmas1 6nerilmistir.”? Cevrim i¢i egitimler, HPV
asilamasi ve tarama programlartyla ilgili giincel bil-
gilerin saglik profesyonellerine hizli ve kolay bir se-
kilde ulastirilmasini saglayabilir.

Saglik profesyonellerinin HPV bilgi diizeyi ize-
rinde sosyoekonomik faktorlerin de etkili oldugu be-
lirlenmistir. Bu c¢aligmada, gelir diizeyi artiginin
HPV-BO puanlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirde, kent-
sel alanlarda ¢alisan saglik profesyonellerinin, kirsal
bolgelerdeki meslektaslarina kiyasla daha yiiksek
bilgi diizeyine sahip olduklari bildirilmistir.'® Bu
bulgu, sosyoekonomik durumun bilgi diizeyi tizerin-
deki etkisini desteklemektedir. Ayrica, McSherry ve
ark.nin ¢alismasi, erkek cinsiyet, haftalik calisma sii-
resinin azlig1 ve kii¢iik saglik merkezlerinde calis-
manin diisiik bilgi diizeyine katkida bulunan faktorler
oldugunu ortaya koymustur.* Bu sonuglar, saglik
profesyonellerinin bilgi diizeyini artirmak i¢in sos-
yoekonomik ve calisma kosullarinin da géz 6ntinde
bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.

SINIRLILIKLAR

Bu caligma kapsaminda veriler, yalnizca WhatsApp
Messenger araciliiyla erisilebilen ebelerle ¢evrim igi
ortamda toplanmistir. Bu durum, ¢alismanin 6rnek-
lemini yalnizca dijital platformlar: aktif olarak kulla-
nan, teknolojik erisimi olan ve sosyal medya agina
dahil ebelerle sinirlandirmistir. Dolayisiyla, 6rnek-
lem demografik, sosyoekonomik ve cografi ¢esitlilik
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acisindan sinirl kalms olabilir. Ozellikle kirsal bol-
gelerde gorev yapan, dijital erigsimi kisitl ya da sos-
yal medya kullanmayan ebelerin ¢alismaya dahil
edilememesi, bulgularin genellenebilirligini sinirla-
maktadir. Ayrica, goniillii katilim esasina dayali ol-
masi nedeniyle, HPV konusunda daha ilgili ya da
bilgili kisilerin ¢alismaya katilmis olma olasilig1 da
g6z 6niinde bulundurulmalidir. [laveten bilgi diizeyi-
nin gergekte oldugundan yiiksek 6l¢iilmesine neden
olmus olabilir.

0 SONUG

Bu ¢aligma, ebelerin HPV konusunda temel diizeyde
yeterli bilgiye sahip oldugunu, ancak aginin koruyucu
mekanizmalari ve kanser 6nleme stratejileri gibi tek-
nik konularda egitim ihtiyaci oldugunu ortaya koy-
mustur. Elde edilen bulgular, ebelerin mesleki
deneyim siiresi arttik¢a bilgi diizeylerinin yiikseldi-
gini gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, 6zel-
likle geng ve deneyimi az ebeler i¢in diizenli hizmet
i¢i egitim programlarinin uygulanmasi, HPV asisinin
yayginlastirilmasinda ve servikal kanser taramalari-
nin etkinliginin artirilmasinda kritik 6neme sahiptir.
Ayrica, ebelerin HPV konusundaki bilgi eksiklikle-
rinin giderilmesi, toplumun bu viriisle iligkili hasta-
liklar konusunda dogru sekilde bilgilendirilmesine
onemli katki saglayacaktir.

Ebeler i¢in HPV egitimi programlarinin igerik,
siire ve uygulanabilirlik agisindan detaylandirildigi
bir model gelistirilmelidir. Egitimler, vaka ¢aligma-
lar1, simiilasyon uygulamalar1 ve interaktif atdlyeler
icermelidir. Ayrica, HPV asilama programlarinin
yayginlastirilmasi i¢in saglik politikalarina yonelik
oneriler gelistirilmelidir. Bu Oneriler arasinda ulusal
diizeyde farkindalik kampanyalari, aginin erisilebilir-
ligini artiracak stratejiler ve saglik personelinin rolii-
niin gii¢lendirilmesi yer almalidir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilmayr kabul eden tiim meslektaslarimiza tesek-

kiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
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bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
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