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ÖZET

AMAÇ: Human Papilloma Virüsü (HPV) kondiloma, genital siğile 
yol açan ve cinsel yolla bulaşan bir virüstür. HPV enfeksiyonunun 
halk tarafından bilinmesi, korunma yolları ve bağışıklık ile ilgili 
bilgilendirilmesi de sağlık personeli tarafından yapılmaktadır. 
Yaptığımız bu çalışmada, cinsel yolla bulaşan ve oldukça sık görülen 
HPV virüsü hakkında hastanede çalışan ebe ve hemşirelerin bilgi 
düzeyini değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmada yer alan anket Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 
görev yapan ebe ve hemşirelere uygulanmıştır. Anket demografik 
özelikleri içeren 6 soru, HPV enfeksiyonu ve aşılamalarla ilgili 15 
soru olmak üzere toplam 21 sorudan oluşmuştur.

BULGULAR: Ankette toplam 163 ebe ve hemşire değerlendirilmiş 
ve 4 anket tüm sorulara yanıt verilmediği için değerlendirme dışı 
bırakılmıştır. Ankete katılan 14 kişi (%8.6) HPV enfeksiyonunu ya 
da siğili duymadığını belirtmiştir. HPV enfeksiyonunun kansere yol 
açabileceğini %88.3 oranında doğru bilmişlerdir.

SONUÇ: Birincil amaç olarak, ebe ve hemşirelerin HPV 
enfeksiyonu konusundaki farkındalıklarının arttırılmasını 
hedefleyen çalışmalar ile, genital siğillerin ve rahim ağzı kanserinin 
azaltılması benimsenmelidir. Ebelik ve hemşirelik okullarında 
müfredatların gözden geçirilmesi, aktif çalışanlar için ise meslek 
içi eğitim kurslarıyla güncel bilgilerin aktarılması, toplumun 
HPV enfeksiyonu ve servikal kanser ile ilgili farkındalığının 
oluşturulmasında önemli rol oynayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Aşılama, HPV, toplumun bilgilendirilmesi

ABSTRACT

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

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

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

CONCLUSION: The studies that primarily aim to increase the 
awareness of midwives and nurses about HPV infection, may lead 
to reduce genital warts and cervical cancer. It will play an important 
role in increasing the awareness of the community about HPV 
infection and cervical cancer by reviewing curriculums in midwifery 
and nursing schools and keeping up-to-date information in training 
courses for actively working health staff.
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GİRİŞ
Human Papilloma Virüs (HPV) genellikle genital siğile 
yol açan ve cinsel yolla bulaşan bir virüstür. Cinsel aktif 
bireylerde ilişki sırasında korunma (prezervatif) sağ-
lanmamışsa bulaş çok sık gözlenmektedir. HPV dün-
yada çok yaygın bir şekilde görülmektedir (1). İnsanda 

hastalık yapan HPV tipleri anogenital siğilden kansere 
kadar çeşitli lezyonlardan sorumlu tutulmaktadır. HPV 
tip 6 ve 11 anogenital siğillerin % 90’dan fazlasından so-
rumludur. HPV tip 16 ve 18 insanlarda kansere yol aç-
maktadır, 31 ve 33 muhtemelen karsinojenik olarak dü-
şünülür. Servikal kanserlerde tip 16 en sık görülen HPV 
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virüs tipi olup, bütün servikal kanserlerin % 53.5’inde 
saptanır. HPV Tip 18 ikinci sıklıkta görülüp, % 17.2’sini 
oluşturur. Yalnızca HPV Tip 16 ve 18 ikisi birlikte tüm 
servikal kanserlerin % 70’sinden fazlasından sorumlu-
dur. Daha sonra HPV 45 (% 6.7), HPV 31 (% 2.9), HPV 
33 (% 2.6), 52 (% 2.3), 56 (% 2.2) tipleri görülür (2). 

HPV virüsü bulaştıktan sonra %70’i bir yıl içinde, %90’ı 
ise 2 yıl içinde vücuttan temizlenmektedir. %10’luk kı-
sım düşük riskli lezyonlara yol açan HPV tip 6 ve 11 
tarafından oluşturulan genital siğile dönüşmektedir. 
HPV tip 16 ve 18 tarafından oluşturulan %2’lik kısmı 
ise kanser öncesi lezyonlara ve tedavi edilmediği taktir-
de kanserlere yol açmaktadır. Servikal kanser ve vulvar 
kanserin etiyolojisinde rol oynadığı litertürdeki çalış-
malarla belirlenmiştir (3-5). 

Kanser tarama testleri ile serviks kanseri öncesi lezyon-
ların erken dönemde tespit edilmesi ve HPV aşı prog-
ramlarının gelişmiş ülkelerde ulusal aşı programına 
dahil edilmesi ile servikal kanserin insidans ve mortali-
tesinde %75’lik bir azalma olmuştur (6).

Üç çeşit HPV aşısı Amerikan Gıda ve İlaç İdaresi’nden 
(FDA) onay almıştır ve birçok ülkede ulusal aşı takvi-
mine dâhil edilmiştir (7). Türkiye’de iki çeşidi bulun-
maktadır. İlki kuadrivalan olan ve genital siğile yol açan 
tip 6 ve tip 11, servikal kansere yol açan tip 16 ve tip 
18’i içeren Gardasil® (Merck Sharp&Dohme, USA) ve 
bivalan aşı olan servikal kansere yol açan tip 16 ve tip 
18’i içeren Cervarix (GlaxoSmithKline, UK)’tir. Son 
olarak 2014 yılında FDA’dan onay alan Gardasil9® (Mer-
ck Sharp&Dohme, USA)’a tip 31, 33, 45, 52 ve 58 ekle-
nerek servikal, vulvar, vajinal ve anal kanserlere karşı 
koruyuculuğunun artırıldığı belirtilmiştir, fakat Garda-
sil9®  ülkemizde bulunmamaktadır (8). Gardasil® aşısı 
toplamda 3 doz olmak üzere 0, 2 ve 6. aylarda yapılması 
gerekirken, Cervarix is 0, 2 ve 6. aylarda toplam 3 doz 
olarak yapılmaktadır (9).

HPV virus enfeksiyonunda asıl amacın virüsten korun-
ma olması gerektiği bir çok dernek, kaynak tarafından 
bildirilmektedir. HPV enfeksiyonun halk tarafından 
bilinmesi, korunma yolları ve de bağışıklık ile ilgili bil-
gilendirmesi de sağlık personeli tarafından yapılmak-
tadır. Servikal kanserler, Türkiye’deki kadın kanserleri 
sıralamasında 9’uncu, kanser nedenli ölümler sıralama-
sında 13’cü sırada yer almaktadır (10). Dünyada HPV 
insidansının giderek arttığı göz önünde bulunduruldu-
ğunda ülkemizde özellikle medyanın daha aktif katılı-
mıyla bu konuya yönelik alınabilecek önlemler arttırıl-
malıdır (11).

Yaptığımız bu çalışmada cinsel yolla bulaşan ve olduk-
ça sık görülen HPV virüsü hakkında hastanede çalışan 
ebe ve hemşirelerin bilgi düzeyini değerlendirdik. Ayrı-
ca HPV ile ilgili üretilmiş aşılar ve bu aşıların hastalık-
tan korunma, tekrar enfeksiyonların önlenmesi ya da 
şiddetinin azaltılması, varsa katılımcının çocukları veya 
çocuk yakınları için aşının önerilmesi ile ilgili tutumla-

rını değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmadaki anket SBÜ Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve 
Araştırma Hastane’sinde aktif görev yapan ebe ve hem-
şirelere uygulanmıştır. Çalışmaya Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Kliniği ve hastanenin diğer birimlerinde gö-
revli olan ebe ve hemşireler dahil edilmiştir. Anket de-
mografik özelikleri içeren 6 soru ve HPV enfeksiyonu 
ve aşılamalarla ilgili 15 soru olacak şekilde toplam 21 
sorudan oluşmuştur. Yapılan ankette kişinin mahremi-
yetini açığa çıkaran ya da olumsuzluğa yol açan sorular 
yer almamıştır. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Yük-
sek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kuru-
lu’ndan araştırmanın yürütülmesi için onam alınmıştır 
(2011-KAEK-25-2018/03-17). Çalışmada Helsinki Bil-
dirgesi’ne uyulmuştur. Amaç tamamıyla HPV virüsü 
ve aşıları hakkındaki bilgileri ortaya çıkarmaya yönelik 
yapılmıştır. Uygulama öncesinde araştırmacılar tara-
fından tüm ebe ve hemşirelere araştırmanın amacı ve 
anketlerin nasıl doldurulacağı hakkında açıklama ya-
pılmış ve katılımcılardan sözel onam alınmıştır.

Anket 1-30 Nisan 2018 tarihleri arasında mesai öncesi 
ve öğle arasında ebe ve hemşirelerden anket uygulama-
sını kabul eden gönüllülere yapılmıştır. Anket ortalama 
15 dakika sürmüştür. Anket ile ayrıca HPV aşısının 
kendisine uygulanması ya da başkalarına önerilmesi 
ile ilgili durumu da sorgulanmıştır. Tüm sorulara ek-
siksiz cevap veren katılımcılar değerlendirmeye alına-
rak tablolar oluşturulmuştur. Eksik ya da boş bırakılan 
anketler değerlendirilme dışı bırakılmıştır. Sorularda 
amaç HPV enfeksiyonu ve aşıları ile ilgili bilgi düzeyini 
ölçmek olup cevaplar sadece evet ve hayır şeklinde ya-
nıtlanacak sorularla yapılmıştır. Verilerin analizi SPSS 
21 programında yapılmıştır. Verilerin tanımlanmasın-
da sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma değerleri 
kullanılmıştır.

BULGULAR
Ankete toplam 163 ebe ve hemşire katılmış ve 4 anket 
tüm sorulara yanıt verilmediği için değerlendirme dışı 
bırakılmıştır. Ankete katılanların demografik özelikleri 
Tablo 1’de gösterilmiştir. Ankete katılanların yaş orta-
laması 30.1±7.7 (18-56) olarak bulunmuştur ve %51.5’i 
evli iken %48.5’i bekar olarak tespit edilmiştir. Eğitim 
durumları değerlendirildiğinde ise ankete katılanların 
çoğunluğunun üniversite mezunu (%66.9), en düşük 
oranda da yüksek lisans (% 6.7) mezunu olduğu tespit 
edilmiştir. Tablo 2’de HPV enfeksiyonu ve aşıları ile 
ilgili bilgi ve tutumlarına ait sorulara verilen yanıtlar 
gösterilmiştir. Ankete katılan 14 kişi (%8.6) HPV enfek-
siyonunu ya da siğili duymadığını belirtmiştir. HPV en-
feksiyonunun kansere yol açabileceğini %88.3 oranında 
doğru bilmişlerdir. HPV aşılarının çeşitlerini (%37.4) ve 
kaç doz yapılması gerektiğini (%31.9) bilen kişi sayısı 
dikkat çekici şekilde azdır. Yine aşıların hangi yaş aralı-
ğında yapılması gerektiği ile ilgili bilgisi olanlar (%23.9) 
ve aşı yapılabilme şartları hakkında bilgisi olan (%19.6) 
kişi yüzdesi oldukça düşük olarak belirlenmiştir. Aşı-
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nın kendi kız çocuklarına yaptırılması ile ilgili soruda, 
yaptırmak isteyenler (%50.9) ile istemeyenlerin (%49.1) 
oranları birbirine çok yakın olarak saptanmıştır.

TARTIŞMA
HPV dünyada çok yaygın bir şekilde görülmektedir. 
Ülkemizde de sık rastlanılan ve kadınların hekime baş-
vurusuna yol açan bir durumdur (12). HPV’nin yol aç-
tığı enfeksiyonların önemi sadece genital siğillere değil 
ayrıca genital kanserlere de yol açabilmesidir. Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO), serviks kanserinin önlenmesin-
de HPV aşı uygulamasını 2009 yılından itibaren öneri 
olarak sunmaktadır (13). HPV aşısı Türkiye’de halen 
uygulanmakta olan Sağlık Bakanlığı Ulusal Aşı Progra-
mı kapsamına dahil edilmemiştir ve aşılama bedeli Sos-
yal Güvenlik Kurumu tarafından karşılanmamaktadır. 
HPV’nin halk tarafından bilinmesi, korunma yolları ve 
bağışıklık ile ilgili bilgilendirme de sağlık personeli ta-
rafından yapılmaktadır. Fakat sadece doktor tarafından 
değil hemşire, ebe ve diğer sağlık personellerinin de bu 
bilgilere sahip olması gerekmektedir. Halk sağlığı açı-
sından HPV aşısı ve servikal kanser tarama programla-
rının tanıtılması ülke genelinde sürdürülmeye çalışılsa 
da yeterli düzeye ulaşılamamıştır. HPV enfeksiyonunun 
giderek arttığı ülkemizde özellikle medyanın daha ak-
tif katılımıyla bu konuya yönelik alınabilecek önlemler 
arttırılmalıdır.

İşgüder ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada, sağ-
lık yüksekokulu öğrencilerinin HPV enfeksiyonu ve 
HPV aşıları hakkındaki bilgileri değerlendirilmiştir. 
Çalışmanın sonunda öğrencilerin HPV ile ilgili bilgi 
düzeylerinin yetersiz olduğu tespit edilmiştir. Çalışma-
larının sonunda toplumu bilgilendirecek sağlık perso-
nelinin HPV ile ilgili bilgilerinin artırılması amacıyla 
eğitim programlarının yeniden düzenlenmesi ve eğiti-
cilerin de bu konuya ağırlık vermesi gerektiğini bildir-
mişlerdir (14). Bizim çalışmamızda da ankete katılan 
14 kişi (%8.6) HPV enfeksiyonunu duymadığını belirt-
miştir. Ayrıca çalışmamızda HPV aşılarının çeşitlerini 
(%37.4) ve kaç doz yapılması gerektiğini (%31.9) bilen 
kişi sayısı dikkat çekici şekilde azdır. Toplumun bilgi-
lendirilmesi aşamasında sağlık çalışanlarının rolünün 
çok büyük olması nedeniyle bu ayaktaki bilgi eksikliği-
nin giderilmesinin sağlık politikalarında birincil hedef-
ler arasında yer alması gerektiğini düşünmekteyiz.

Yine Güvenç ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada 
hemşirelik yüksekokulunda okuyan öğrencilerin bil-
gi düzeyi ölçülmüş, öğrencilerin % 28’i aşı yaptırmak 
istediklerini, % 61.1’i HPV aşısı yaptırmak konusunda 
kararsız olduklarını belirtmişlerdir.  Aşı yaptırmak iste-
meyen öğrencilerin %86.7’si HPV aşıları konusunda ye-
teri kadar bilgi sahibi olmadıkları için aşı yaptırmak is-
temediklerini belirtmişlerdir (15). Biz de çalışmamızda 
aşı yaptırmak isteyenlerin oranını %46 olarak belirledik 
ve kendi kız çocuklarına aşı yaptırmak isteyenlerin ora-
nını ise %50.9 olarak belirledik.  

Sağlık çalışanlarından ebe ve hemşirelerde bile aşılama 
oranının düşük seviyede olduğunu belirledik. Bunun 
nedenini, HPV virüsü hakkında yeterince bilgi sahibi 
olmamaları ve aşının koruyuculuğu ile ilgili yeterli eği-
tim almamaları olarak değerlendirdik. Benzer şekilde 

Tablo 1. Çalışma grubunun demografik özelikleri (n:163)
Ortalama±SD 

(min-maks) n (%)

Yaş 30.1±7.7 (18-56)
Evlilik süresi 5.6 ±6.8 (1-40) 
Gravida 1 (0-5)
Evlilik durumu
         Evli 84 (51.5%)
         Bekar 79 (48.5%)
Eğitim durumu
         Lise 43 (26.4%)
         Üniversite 109 (66.9%)
         Yüksek lisans 11 (6.7%)

Tablo 2: HPV enfeksiyonu ve aşıları ile ilgili bilgi ve 
tutumları

Evet    
n (%)

Hayır n 
(%)

HPV ya da genital siğili biliyor 
musunuz?  

149 
(91.4%)

14 
(8.6%)

HPV ile ilgili tedavi aldınız mı? 4 (
2.5%)

159 
(97.5%)

Partneriniz HPV ile ilgili tedavi 
aldı mı?

7 
(4.3%)

156 
(95.7%)

HPV kansere yol açar mı? 144 
(88.3%)

19 
(11.7%)

HPV'den korunma yöntemlerini 
biliyor musunuz?

128 
(78.5%)

35 
(21.5%)

HPV aşılarının bivalan ve 
quadrivalan şeklinde iki çeşit 
olduğunu biliyor musunuz?

61 
(37.4%)

102 
(62.6%)

HPV aşısını kaç doz yapılması 
gerektiğini biliyor musunuz?

52 
(31.9%)

111 
(68.1%)

HPV aşılarını hangi aralıklarla 
yapılması gerektiğini biliyor 
musunuz?

43 
(26.4%)

120 
(73.6%)

HPV aşısının hangi yaş aralığında 
yapılması gerektiğini biliyor 
musunuz?

39 
(23.9%)

124 
(76.1%)

HPV aşısının hangi şartlarda ve 
kimlere yapılabileceğini biliyor 
musunuz? 

32 
(19.6%)

131 
(80.4%)

HPV aşısının maliyeti ne kadar 
biliyor musunuz?

19 
(11.7%)

144 
(88.3%)

HPV aşısı ücretsiz olsa yaptırmayı 
düşünür müsünüz?

75 
(46%) 88 (54%)

Bu aşıyı kız çocuklarınıza 
yaptırmayı düşünür müsünüz?

83 
(50.9%)

80 
(49.1%)
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Güvenç ve arkadaşları yaptıkları çalışmanın sonucun-
da, hem mezuniyet öncesinde müfredatta, hem de me-
zuniyet sonrası hizmet içi eğitim programlarında, HPV, 
rahim ağzı kanseri, korunma yolları ve ilişkili konulara 
daha fazla yer verilmesinin, hem hemşirelik öğrenci-
lerinin, hem de hemşirelerin bu konu ile ilgili güncel 
bilgiye sahip olmalarına katkı sağlayacağı düşüncesine 
varmışlardır (15).

Erbaydar ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada hemşi-
relerin HPV aşıları ile ilgili tutumlarını değerlendirmiş-
lerdir. Çalışmaya 246 hemşire katılmış, ve hemşirelerin 
%73,5’i HPV aşısı yaptırma konusunda ya olumsuz 
düşünmekte ya da kararsız olduklarını belirtmişlerdir. 
Çalışmada ayrıca hemşirelerin, HPV aşısının fiyatının 
daha ucuz olması halinde aşıyı yaptıracakları (%53,9) 
saptanmıştır. Hemşirelerin aşı yaptırma düşüncesinin, 
aşılamanın sağlık sigortası kapsamına girmesi halin-
de bile çok fazla olumlu yönde değişmediğini, aşının 
sağlık sigortası kapsamına alınması durumunda aşıyı 
yaptırmak isteyenlerin %57’lik kısmı oluşturduğunu 
da belirlemişlerdir (7). Çalışmamızda aşının maliyeti-
ni sorduğumuzda katılanların sadece %11’i bilmiş, ek 
olarak aşının ücretsiz olması durumunda yaptırılması 
ile ilgili soruya ise yarıdan fazlası (% 54) hayır cevabını 
vermiştir.

Literatürdeki benzer çalışmaların ve bizim çalışmamı-
zın da gösterdiği gibi sağlık personelinin HPV virüsün-
den korunma ve aşılama ile ilgili yeterince bilgi sahibi 
olmaması toplumun bilgilendirilmesinde engel teşkil 
eden bir durum olarak karşımıza çıkmaktadır (7,14,15). 
Bu durumun düzeltilmesi ancak HPV enfeksiyonu ve 
HPV aşıları ile ilişkili güncel bilgiye sahip ve bu konuda 
farkındalık oluşturacak yeterlilikte sağlık personeli ile 
mümkündür. Sağlık Bakanlığı’nın eğitim ve bilgilen-
dirme seminerleri, basın yayın kuruluşlarında yer ala-
cak kamu spotları, bilgili ve donanımlı sağlık personeli 
ile HPV’nin, başta genital siğil ve servikal kanser gibi 
komplikasyonlarının önlenmesi mümkündür.

SONUÇ
HPV enfeksiyonu ve neden olduğu başta genital siğil ve 
servikal kanserin azaltılması için klinik pratikte aktif rol 
oynayan ebe ve hemşirelerin farkındalığının artırılması 
birincil amaç olmalıdır. Toplumun HPV enfeksiyonu ve 
servikal kanser ile ilgili farkındalığın artırılması da, baş-
langıçta ebelik ve hemşirelik okullarında müfredatların 
gözden geçirilmesi, aktif çalışanlar için ise meslek içi eği-

tim kurslarıyla güncel bilgilerin sağlanmasıyla olacaktır. 

Çıkar çatışması:Yazarlar arasında herhangi bir çıkar ça-
tışması yoktur.
Finansal Destek:Yazımızın hazırlanmasında herhangi 
bir finansal destek yoktur.
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