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Infection and Vaccination-A Sample of Diyarbakir

OZET Amag: Fbe ve hemsirelerin serviks kanseri ve “human papilloma viriis (HPV)” enfeksiyonu
iligkisi, “smear testi” ve HPV agis1 konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligma, 01-31 Temmuz 2018 tarihleri arasinda Diyarbakir’da Saghk Ba-
kanligina bagli dort hastanede ¢aligan 453 ebe ve hemsire ile kesitsel tipte yapilmigtir. Arastirma-
nin evrenini 1.826 ebe ve hemsire olusturmustur. Katilimcilar: belirlemede, olasilikli 6rnekleme
yontemlerinden basit rastgele 6rnekleme teknigi kullanilmigtir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen veri toplama formu kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analizi SPSS 18,0 paket prog-
rami kullanarak yapilmustir. Istatistiksel degerlendirmede yiizde, Pearson ki-kare testi, varyans ana-
lizleri (t-testi, ANOVA) kullanmilmigtir. Bulgular: Kadin katihmcilarin %55,5’inin diizenli jinekolojik
muayene yaptirmadigi, %50,2’sinin simdiye kadar “Pap smear” testi yaptirmadig), tiim katihimcila-
rin %48,8’inin HPV enfeksiyonu ve agisiyla ilgili bilgi aldig: belirlenmistir. Arastirmaya dahil edi-
len katilimcilarin %1,8 (hepsi kadin)’'i HPV agis1 yaptirdigini, %15,9’u as1 yaptirmak istedigini
belirtmistir. As1 yaptirmak isteyenlerin %77,2’si serviks kanserinden korunmak i¢in oldugunu be-
lirtmistir. Katihmecilarin egitim durumu, ¢alistig1 hastane, HPV enfeksiyonu ve agisiyla ilgili bilgi
alma, HPV agis1 yaptirmisg olma ve HPV agis1 yaptirmak isteme ile HPV enfeksiyonu ve asis1 bilgi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Sonug: Ebe ve hemsireler HPV enfeksiyonu ve agis1 ile ilgili kismen yeterli bilgiye sahiptir. Serviks
kanseri, HPV enfeksiyonu ve asilarina yonelik mezuniyet 6ncesi egitim ve hizmet i¢i egitimlerin
nicel ve nitel agidan giiglendirilerek ebe ve hemsirelerin yeterli bilgiye ulagmas: saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Human papillomaviriis agilari; hemsire; ebe; uterin servikal tiimorler

ABSTRACT Objective: Evaluate the information, attitudes and behaviors of midwives, nurses con-
cerning the relationship of cervical cancer and human papilloma virus (HPV) infection, smear test
and HPV vaccination. Material and Methods: The cross-sectional study was implemented with 453
midwives, nurses working in four hospitals in the Ministry of Health in Diyarbakir between 01-31
July 2018. The research population consisted of 1,826 midwives/nurses. Simple random sampling
technique was used to determine the participants. The data were obtained using a data collection
form which was developed by the researchers. Data analysis was performed using SPSS 18.0 pack-
age program. Percentage, Pearson chi-square test, variance analyses (t-test, ANOVA) were used for
statistical evaluation. Results: It was determined that 55.5% of the female participants did not reg-
ularly get gynecological examination, 50.2% had not gotten Pap-smear test yet and 48.8% of all
participants had obtained information about HPV infection and vaccination. Of the participants
included in the study, 1.8% (all female) had HPV vaccine and 15.9% of them stated that they wanted
to have vaccines. 77.2% of those who wanted to get vaccinated stated that they were for protection
from cervical cancer. It was determined that there was a statistically advanced and significant re-
lationship between the participants’ educational background, hospital, states of obtaining informa-
tion about HPV infection and vaccination, having gotten HPV vaccination and intending to get
HPV vaccination and levels of information about HPV infection and vaccination (p<0.05). Con-
clusion: Midwives, nurses have partially sufficient information about HPV infection and vaccina-
tion. It is suggested to strengthen pre-graduation and in-service education concerning cervical
cancer, HPV infection and vaccinations both qualitatively and quantitatively and allow midwives,
nurses to reach sufficient information.

Keywords: Human papillomavirus vaccines; nurse; midwife; uterine cervical neoplasms
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erviks kanseri, diinyada kadinlarda en yaygin
S goriilen kanserlerden biridir ve 6nemli bir
dakikada bir kadinin serviks kanserinden dolay1 61-
dugi bildirilmektedir.' 2018 yilinda 570.000 yeni
vakanin tiim kadin kanserlerinin %6,6’s1n1 olus-

iireme sagligi problemidir. Diinyada her iki

turdugu tahmin edilmektedir. Serviks kanseri
olimlerinin yaklasik %901 diisiik ve orta gelirli
iilkelerde meydana gelmistir.” Tiirkiye’de serviks
kanseri tiim kadin kanserleri icerisinde 10. sirada
olup insidans: 100.000’de 4,5 iken, kadinlar ara-
sinda en sik goriilen jinekolojik kanserler ara-
sinda endometriyum ve over kanserlerinden
sonra ii¢iinci sirada yer almaktadir.?

Kadinlarda serviks kanseri gelisiminde gesitli
risk faktorlerinin etkili oldugu bildirilmektedir.
Bu risk faktérleri; insan papilloma viriisi [human
papilloma virus (HPV)] 6ykiisii, erken yasta (<18
yas) cinsel iligki, birden fazla cinsel es, esin ¢oklu
cinsel iligkisi, siinnetsiz seks partneri, cinsel yolla
bulasan enfeksiyon 6ykiisii, HIV/AIDS ge¢misi,
dogum sayisinin ¢ok olmasi, oral kontraseptif
kullanma, sigara i¢me, kotii hijyen kosullar1 ve
malniitrisyondur.*?

HPV'nin serviks kanseri olusumunda kesin ne-
denlerden biri oldugu agikca ortaya konulmustur
ve diinya ¢apinda en yaygin cinsel yolla bulasan vi-
riislerden biridir.%” Uzun vadede HPV hem benign
hem de malign anogenital hastaliklara ve ayrica
bag-boyun lezyonlarina neden olmaktadir.® Er-
kekler genellikle asemptomatik olsa da HPV en-
feksiyonu hem erkekleri hem de kadinlar etkile-
mektedir.” HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu asempto-
matik ve gecicidir, kendiliginden tedavi olmaksi-
zin iyilesir ve herhangi bir rahatsizlik veya
sikyete neden olmaz.’ Karsinojenik potansiye-
line gore diisiik riskli ve yiiksek riskli alt tiplere
ayrilan 100’den fazla farkli genotipi tanimlan-
mustir. Bunlardan en az 40’1 genital bolgeyi en-
fekte edebilmektedir.'® Genital HPV ¢ogunlukla
16 ve 18 tipleri ile iligkili yiiksek risk ya da ma-
lignite gelisme riskini tagirken, 6 ve 11 tipleri ise
duisiik riskli olarak simiflandirilmigtir.’ Yitksek
riskli HPV olarak adlandirilan bir diizineden fazla
tlriin, cinsel temas yoluyla bulastig1 bilinmekte-
dir." Yiiksek riskli HPV enfeksiyonu 1990’lardan
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beri serviks kanseri i¢in 6nemli bir kaynak ola-
rak kabul edilmigtir.'”” HPV tipleri arasinda yer
alan 16 ve 18, tim serviks kanserlerinin %70’inin
baglica nedenidir.’

“Pap smear” testi ile serviks kanserinin erken
teshisi mimkindir. Geligsmis tilkelerde serviks
kanseri insidans: “Pap smear” testi uygulamalari ile
anlaml sekilde azalmistir.® Tiirkiye Halk Saglig:
Midirligia Kanser Dairesi Bagkanligi, sosyal ta-
banli serviks kanseri tarama programi gergevesinin
ulusal standartlarinmi belirlemistir. “Pap smear” ta-
ramasinin, negatif test sonucu olan 30-65 yaslarin-
daki kadinlarda bes yillik araliklarla tekrarlanmasi
gerekmektedir.”® Serviks kanserini 6nlemek i¢in
HPV enfeksiyonlarina karsi tam koruma saglaya-
bilen bir ag1 olmamasina ragmen, Amerikan Gida
ve Ilag Dairesi [U.S. Food and Drug Administra-
tion (FDA)] tarafindan onaylanmis HPV tip 6, 11,
16 ve 18’e kars gelistirilen birkag ag1 mevcuttur.'
HPV agis1 hentiz Tiirkiye ulusal as1 takviminde
yer almamaktadir, uygulanmas: tamamen ailenin
istegine baghidir ve icretlidir.”®

Saglik caligsanlari, bir iilkede genel niifusa sag-
likla ilgili bilgileri yaymak i¢in en giivenilir kisi-
lerdir.'® Saglik ¢alisanlari, HPV enfeksiyonu ile
ilgili bireyleri bilgilendirmek, var olan yanls tutum
ve inaniglarini tartigmak, bu dogrultuda bireylerin
yeterli ve dogru bilgiye sahip olarak as1 yaptirip
yaptirmama kararlarini vermelerini saglamak ag1-
sindan 6nemli bir konumdadir. Dolayisiyla saglik
caliganlarinin bu gorevi etkin bir sekilde yapabil-
meleri i¢cin HPV enfeksiyonu ve asilar ile iligkili
giincel bilgiye sahip ve bu konuda danigmanlik ve-
rebilecek yeterlilikte olmalar1 gerekmektedir.!”'®
Saglik caliganlarinin 6nemli bir grubunu olusturan
ebe ve hemsirelerin serviks kanseri ve HPV enfek-
siyonu iligkisini ve 6nleyici bir tedbir olarak “Pap
smear” ve HPV agisinin 6nemini bilmeleri halkin
bu konu ile ilgili bilgi ve farkindaligim artiracak-
tir. Diyarbakir’da ebe ve hemsireler arasinda yapil-
mis boyle bir caligmaya literatiirde rastlanmamugtir.
Bu nedenle bu ¢aligmanin amaci, Diyarbakir’da
ebe ve hemsirelerin serviks kanseri ve HPV en-
feksiyonu iligkisi, “smear” testi ve HPV agis1 konu-
sundaki bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendir-
mektir.
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I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi; YAPILDIGI YER VE ZAMANI

Kesitsel tipte tasarlanan bu ¢aligma, 01-31 Temmuz
2018 tarihleri arasinda Diyarbakir’da Saglik Ba-
kanligina bagh dort hastanede ¢alisan ebe ve hem-
sirelerle yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE CALISMA GRUBU

Arastirmanin evrenini, Diyarbakir’da Saglik Ba-
kanligina bagl dort hastanede calisan 1.826 ebe ve
hemsire olusturmustur. Ebe ve hemsirelerin serviks
kanseri taramas1 ve HPV agis1 ile ilgili bilgilerinin
%50 oldugu varsayilarak 6rneklem biyiikligi, %5
yanilg diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda
evreni %95 temsil giicle 318 olarak belirlenmistir.
Bununla birlikte degiskenler arasi iligkiyi tanimla-
mak amaciyla analiz saglamligini gelistirmek i¢in
orneklem buyikliagi 453’e cikarilmigtir. Katilim-
cilar1 belirlemede olasilikli 6rnekleme yontemle-
rinden basit rastgele 6rnekleme teknigi kullanil-
mistir.

VERI TOPLAMA ARACI VE VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir incele-
nerek ve uzman gorisleri dogrultusunda gelistiri-
len veri toplama formu kullanilarak elde edilmis ve
20 hemgire tizerinde 6n uygulama yapilmis-
t1r.'216171920 On uygulama yapilan grup ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Katilimcilarin veri toplama for-
munu, ¢aligmalarim etkilemeyecek sekilde bog za-
manlarinda doldurmalar1 saglanmistir. Formu
doldurmalar: yaklagik 15 dakika siirmiistiir. Veri
toplama formunun ilk boliimii sosyodemografik
ozelliklerle ilgili sorular: (11 soru); ikinci boliim i
HPV agis1 ve “smear” testi uygulamalari ile ilgili so-
rular (dokuz soru); tiglincii bolimi ise HPV en-
feksiyonu ve agis1 ile ilgili bilgi ve tutumlara
yonelik sorular: (18 soru) icermektedir. HPV en-
feksiyonu ve agisiyla ilgili sorularda dogru yanit-
bilgi

hesaplanmistir. Her bir soruya dogru yanit veren-

lara puanlar eklenerek bir puani
lere “1” puan, yanhs veya “Bilmiyorum” yanitini
verenlere “0” puan verilmistir. Boylece skor 0-18

puan arasinda degerlendirilmistir.
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ARASTIRMA ETIGI

Calisma Helsinki Deklarasyonu’na gore insa edil-
mis olup, Dicle Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulundan (19.04.2018 tarih, 142 sayili) ve
calismanin yapildig: hastanelerin bagh oldugu ku-
rumdan (25.06.2018 tarih, 97893136-799 sayil1) ya-
zil1 izin alinmigtir. Ayrica aragtirmaya katilmaya
goniillii tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alinmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

[statistiksel analizde SPSS 18,0 istatistik paket prog-
rami1 kullanilmistir. Tanimlayic istatistikler, sii-
rekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma;
kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde olarak he-
saplanmigtir. Kategorik degiskenlerin analizi i¢in
Pearson ki-kare testi, gruplar aras: bilgi puanlari-
nin kargilagtirilmasinda varyans analizleri (t-testi,
ANOVA) kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak belirlenmistir.

I BULGULAR
KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Aragtirmada  katilimcailarin  yag  ortalamas:
34,35+8,61 (min:18 max:60) yil olup, %35,8'inin
30-39 yas %66,4'intin  kadin,
9%66,7’sinin evli, %43,0’1n1n lisans mezunu oldugu

grubunda,

belirlenmistir. Katilimcilarin %42,8’i dogumevinde
calismakta, %83,4’i hemsire, %26,9’u bes yildan
daha az stiredir ¢aligsmaktadir (Tablo 1).

“Smear” Testi ve HPV'ye iliskin Uygulamalar

Kadin katilimcilarin %55,5’'inin diizenli jinekolojik
muayene yaptirmadigi, %50,2’sinin simdiye kadar
“Pap smear” testi yaptirmadifl; yaptirmayanlarin
bir

%25,8'inin ise gerek gormedigi i¢in yaptirmadig be-

%43,7’sinin  herhangi sikdyeti olmadig,
lirlenmistir. Katilimcilarin %48,8’inin HPV enfeksi-
yonu ve agistyla ilgili bilgi aldig1, %30,3 tiniin medya
vasitasiyla, %28,1’inin hizmet ici egitim aldig go-
rilmistiir. Katihmcilarin %1,8 (hepsi kadin)’'i HPV
asis1 yaptirdiklarini, %19,0’1 erkek oldugu i¢in aginin
gerekli olmadigim belirtmiglerdir. HPV agis1 yaptir-
mayanlarin %44,3'i ag1 yaptirmak istemedigini, bun-
larin %39,6’s1 ise neden olarak yeterli bilgisinin
olmadigini gostermistir. Katilimeilarin %15,9'u ise
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TABLO 1: Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri
(n=453).

Sosyodemografik 6zellikler n %
Yas (yil)
Ort: 34.3510+8,61353 (18-60)
<19yas 11 2,4
20-29 yas 153 33,8
30-39 yas 162 35,8
>40yas 127 28,0
Cinsiyet
Kadin 301 66,4
Erkek 152 33,6
Medeni durum
Bekar 151 33,3
Evli 302 66,7
Egitim durumu
Lise 120 26,5
Onlisans 114 25,2
Lisans 195 43,0
Lisansustt 24 53
Calistigi hastane
Dogumevi hastanesi 194 42,8
Arastirma hastanesi 72 15,9
Devlet hastanesi 106 23,4
Gocuk hastanesi 81 17,9
Meslegi
Ebe 75 16,6
Hemsire 378 83,4
Galisma stiresi
<5yl 122 26,9
5-10yil 120 26,5
11-20 yil 99 21,9
>20 yIl 77 17,0
Yanitsiz 35 7,7
Cocugu var m?
Evet 278 61,4
Hayir 175 38,6
Evet ise kag tane (n=278)
1 7 255
2 130 46,8
3 55 19,8
4 ve Uzeri 22 79
Cocuklarin cinsiyeti (n=278)
Kiz 97 34,9
Kiz+erkek 116 41,7
Erkek 65 23,4

as1 yaptirmak istedigini, bunlarin da %77,2’si neden
olarak serviks kanserinden korunmak oldugunu
ifade etmiglerdir (Tablo 2).
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HPV Enfeksiyonu ve Asilama ile ilgili Bilgi ve Tutumlar

Tiim katilimcilarin toplam bilgi puam 12,70+2,52’dir.
Kadin katihmecilarin  hesaplanan bilgi puam
12,70+2,38, erkek katihmecilarin 12,69 +2,79’dur. Ka-
tiimcilarin HPV enfeksiyonu ve HPV agisi ile ilgili
bilgilerini 6l¢meye yonelik sorulara verdikleri yanit-
lar incelendiginde 9 (%2,0) katilimc: tiim sorular:
dogru yanitlamis, 412 (%91,0) katilimci sorularin ya-
risindan fazlasini dogru bir sekilde yanitlamistir. En
dogru yanitlanan soru, “HPV cinsel yolla bulagan bir
hastaliktir’a katilimcilarin %96,9’u dogru yanit ver-
mistir. En az dogru yanitlanan soru, “HPV agilar
rutin olarak 11-12 yas grubundaki sadece kiz ¢ocuk-
larina 6nerilmektedir’e katilimcilarin %38,6’s1 dogru
yanit vermistir. Bunun disinda “Serviks kanserinin
nedenleri arasinda HPV enfeksiyonu ilk sirada yer
almaktadir’a %67,3’i, “HPV semptomlar1 gériilmese
de kisi partnerine HPV bulastirabilir’e %83,7’si,
“HPV enfeksiyonundan oral kontraseptif ve aylik en-
jeksiyon gibi dogum kontrol yontemleri ile korunu-
labilir’e %53,6’s1, “HPV asis1 cinsel yolla bulagan
biitin hastaliklara kars1 koruma saglar’a %47,9'u,
“HPV agis1 yapilmig kadinlarda Pap smear yonte-
miyle tarama gereksizdir’e %49,0, “HPV agisinin ilk
cinsel iligkiden 6nce yapilmasi 6nemlidir” %79,0’1
dogru yanit vermislerdir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin bazi
ozellikleri ile HPV enfeksiyonu ve asisi ile ilgili
bilgi ve tutumlar arasindaki iligki incelendiginde;
katilimcilarin egitim durumu (p=0,003), calistig1
hastane (p=0,000), HPV enfeksiyonu ve asisiyla il-
gili bilgi alma (p=0,000), HPV agis1 yaptirmis olma
(0,001) ve HPV agis1 yaptirmak isteme (0,000) ile
HPV enfeksiyonu ve asis1 bilgi ortalama puanlar
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh
bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05). Lisans-li-
sansiistll egitimli olanlarin, devlet hastanesinde ¢a-
lisanlarin, HPV enfeksiyonu ve agisiyla ilgili bilgi
alanlarin, HPV agis1 yaptirmayanlarin, HPV asis1
yaptirmak isteyenlerin bilgi puanlarinin daha yiik-
sek oldugu bulunmustur (Tablo 4).

I TARTISMA

Ebe ve hemsireler genellikle hastanenin en gorii-
niir 6nde gelen personelidir. Hastalara ve topluma
saglik egitimi vermede ¢ok dnemli bir yere sahip-
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TABLO 2: Katilimcilarin tarama testine ve HPV’ye iligkin uygulamalari.

Ozellikler n %

Diizenli olarak jinekolojik kontrolleri yaptirma (n=301)

Yaptirmayan 167 55,5
Yilda 1 kez 80 26,6
2yilda 1 kez 25 8,3
3-5yilda 1 kez 19 6,3
5 yildan daha fazla 10 3,3
Simdiye kadar “Pap-smear” testi yaptirma (n=301)

Evet 150 49,8
Hayir 151 50,2
“Pap smear” yaptirmama nedeni {(n=151)

Herhangi bir sikayetim yok 66 43,7
Gerek gormiiyorum 39 25,8
Cinsel olarak aktif degilim 17 1,3
Kendimi risk altinda gérmiyorum 12 8,0
Bu konuda yeterince bilgim yok 10 6,6
Utandigim igin 7 46
HPV enfeksiyonu ve asisiyla ilgili bilgi alma (n=453)

Evet 221 48,8
Hayir 232 51,2
Bilgiyi aldigi yer (n=221)

Medya 67 30,3
Hizmet ici egitim 62 28,1
Internet 46 20,8
Mezuniyet 6ncesi 31 14,0
Hastalar 4 1,8
Birden fazla yanit 1 5,0
HPV asisI yaptirma (n=453)

Erkek oldudu i¢in yaptirmadigini belirten 86 19,0
Evet 8 1,8
Hayir 359 79,2
HPV18 asisI yaptirmak isteme (n=359)

Evet 57 15,9
Hayir 159 443
Kararsizim 143 39,8
HPV asisi yaptirmak isteme nedeni {n=57)

Serviks kanserinden korunmak icin 44 772
HPV’den korktugum icin 7 12,4
Ast ile ilgili bilgim oldugu i¢in 3 52
HPV agisinin etkili oldugu yas grubunda oldugum igin 3 52
HPV asisi yaptirmak istememe nedeni {(n=159)

Yeterli bilgim yok 63 39,6
Gerekli gérmiyorum 49 30,8
Kendimi risk grubunda gérmtiyorum 34 214
Yan etkilerden korkuyorum 7 4,5
Yararliligina inanmiyorum 5 3,1
Asinin pahali olmasi 1 0,6

HPV: “Human papilloma virus”.
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TABLO 3: Katilimeilarin HPV enfeksiyonu ve agilama ile ilgili bilgileri.
Ozellikler n %
HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulagan bir hastaliktir
Dogru yanit {Evet) 439 96,9
Yanlis yanit (Hayir) 14 3,1
HPV iligkili genital sigiller hem erkeklerde hem de kadinlarda goriilebilir
Dogru yanit (Evet) 418 92,3
Yanlis yanit (Hayir) 35 7,7
Birden fazla cinsel partnerin olmasi serviks kanseri riskini artinr
Dogru yanit {Evat) 407 89,8
Yanlis yanit {(Hayir) 48 10,2
ilk cinsel deneyim yasinin erken olmasi (18 yasindan énce) serviks kanseri riskini artirir
Dogru yanit (Evet) 334 73,7
Yanlis yanit (Hayir) 119 26,3
Serviks kanserinin nedenleri arasinda HPV enfeksiyonu ilk sirada yer almaktadir
Dogru yanit {Evet) 305 67,3
Yanlis yanit (Hayir) 148 32,7
HPV semptomlari gériilmese de kisi partnerine HPV bulastirabilir
Dogru yanit (Evet) 379 83,7
Yanlis yanit (Hayir) 74 16,3
HPV’nin dogum esnasinda anneden bebege bulasma riski yilksektir
Dogru yanit {Evat) 369 815
Yanlis yanit {(Hayir) 84 18,5
HPV enfeksiyonundan oral kontraseptif ve aylik enjeksiyon gibi dogum kontrol yontemleri ile korunulabilir
Dogru yanit (Hayir) 243 53,6
Yanlis yanit (Evet) 210 46,4
HPV enfeksiyonundan prezervatif gibi bariyer yontemler ile korunabilir
Dogru yanit (Evet) 331 73,1
Yanlis yanit (Hayir) 122 26,9
HPV asisinin rahim agzi kanserinden koruyucu 6zelligi vardir
Dogru yanit (Evet) 348 76,8
Yanlis yanit (Hayir) 105 23,2
HPYV asisi cinsel yolla bulagan bitiin hastaliklara karsi koruma saglar
Dogru yanit {Hayir) 217 47,9
Yanlis yanit {Evet) 236 52,1
HPV asisi yapiimis kadinlarda pap smear yontemiyle tarama gereksizdir
Dogru yanit (Hayir) 222 49,0
Yanlis yanit (Evet) 231 51,0
HPYV asisi rutin olarak 11-12 yas grubundaki sadece kiz cocuklarina dnerilmektedir
Dogru yanit {Hayir) 175 38,6
Yanlis yanit {Evet) 278 61,4
HPV asisi uygulamasi igin dnerilen yas grubu 9-26 yas grubudur
Dogru yanit (Evet) 351 77,5
Yanlis yanit (Hayir) 102 22,5
HPV asisi deri altina yapilir
Dogru yanit {Hayir) 224 494
Yanlis yanit {Evet) 229 50,6
HPV asisinin tek doz olarak yapilmasi dnerilmektedir
Dogru yanit (Hayir) 273 60,3
Yanlis yanit (Evet) 180 39,7
HPV asisinin ilk cinsel iliskiden dnce yapilmasi dnemlidir
Dogru yanit {Evet) 358 79,0
Yanlis yanit (Hayir) 95 21,0
HPV asisi Saglik Bakanligi as1 programindadir
Dogru yanit (Hayir) 361 79,7
Yanlis yanit (Evet) 92 20,3

HPV: “Human papilloma virus”.
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TABLO 4: Katilimcilarin bazi ézellikleri ile bilgi puanlari arasindaki iligki.

Yas {yil)

18-30 yas

>30

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni durum

Bekar

Evli

Egitim durumu

Lise-6nlisans

Lisans-lisansiistti

Calistig) hastane

Dogumevi hastanesi

Arastirma hastanesi

Devlet hastanesi

Gocuk hastanesi

Meslegi

Ebe

Hemgire

Meslegi yaptigi siire {n=418)

<5yl

=5yl

Gocugu var mi?

Evet

Hayir

Gocuk sayisi {(n=278)

<2

>2

Diizenli olarak jinekolojik kantrolleri yaptirma (n=301)
Yaptirmiyor

Yilda bir kez

2 yilda bir kez ve daha fazla

Simdiye kadar “Pap smear” testi yaptirma
Evet

Hayir

HPV enfeksiyonu ve asisiyla ilgili bilgi alma
Evet

Hayir

HPV asis| yaptirma

Erkek oldudu i¢in yaptirmadigini belirten
Evet

Hayir

HPV asisi yaptirmak isteyen (n=359)
Evet

Hayir

Kararsizim

n (%)

181 (40,0)
272 (60,0)

301 (66,4)
152 (33,6)

151 (33,3)
302 (66,7)

234 (51,7)
219 (48,3)

194 (42,8)
72 (15,9)
106 (23,4)
81(17,9)

75 (16,6)
378 (834)

145 (34,7)
273 (65,3)

278 (61,4)
175 (38,6)

201 (72,3)
77 (27,7)

167 (55,5)
80 (26,5)
54 (18,0)

150 (49,8)
151 (50,2)

221 (48,8)
232 (51,2)

86 (19,0)
8(17)
359 (79,3)

56 (15,6)
161 (44,8)
142 (39,6)

Bilgi puani

12,98+2,52
12,51£2,50

12,70+2,38
12,69+2,79

12,98+2,74
12,55+2,39

12,36+2,52
13,06+2,47

12,86+2,21
11,23£2,47
14,05+2,41
11,83£2,41

12,85+2,34
12,67+2,56

12,68+2,55
12,79£2,51

12,54+2,40
12,95+2,69

12,57+2,37
12,46+2,50

12,79+2,48
12,76+1,99
12,33£2,59

12,70£2,25
12,72+2,52

13,31£2,32
12,11£2,57

11,86+2,55
11,62£2,13
12,92+2,48

13,58+1,96
13,36+2,39
12,18+2,58

0,053

0,978

*0,090

*0,003

**0,000

0,570

*0,696

0,092

*0,746

0,450

0,956

*0,000

**0,001

**0,000

*t-testi, *ANOVA.
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tirler. Bagarili tarama programlari i¢in tiim saghk
calisanlari, HPV ve serviks kanseri arasindaki ne-
densel iligkiyi ve 6nleyici bir tedbir olarak tarama-
nin 6nemini bilmelidirler.”!

Bu ¢aligmada kadin katilimcilarin yariya ya-
kini diizenli jinekolojik muayene yaptirmistir.
Muayene yaptiranlarin yaklagik dortte biri yilda bir
kez yaptirdigini ifade etmigtir. Tiirkiye, Etiyopya
ve Nijerya’'da yapilan ¢aligmalarda, bulgularimiz-
dan farkl olarak diizenli jinekolojik muayene yap-
daha 22

Yunanistan’da yapilan ¢aligmada ebelerin %63,6’s1

tirma oranlar: distik bulunmustur.
yilda bir kez jinekolojik muayeneden gectigini be-
lirtmigtir.”> “Pap smear”, serviks kanseri i¢in en yay-
gin ve siirekli olarak bilinen tarama y6ntemidir.”! Bu
calismada kadinlarin sagliklarina daha yakindan
dahil olan kadin saglik ¢alisanlarinin yaris: simdiye
kadar “Pap smear” testi yaptirmamigtir. Yaptirmama
nedenleri arasinda herhangi bir sikdyetin olmamasi
en yaygin neden olarak gosterilirken, ikinci en stk
neden ise “Pap smear” yaptirmay: gerek gormedigi
olarak belirtilmistir. Taramanin diger engelleri ise
cinsel olarak aktif olmamak, kendini risk altinda gor-
memek, bilgi yetersizligi ve utandig i¢indir. Tiirki-
ye’de yapilan bagka bir ¢aliyjmada hemsirelerin
yarisindan ¢ogu (%67,3) gecmiste “Pap smear” testi
yaptirmamugtir. “Pap smear” yaptirmama nedenleri
degerlendirildiginde, en sik goriilen yanitlar sirastyla
cinsel olarak aktif olmadiklar1 ve “Pap smear” testi
yaptirmaya gerek olmadigidir.” Etiyopya’da yapilan
bir caligmada saglik ¢alisanlarinin sadece %22,0 “Pap
smear” testi yaptirdiklarini bildirmistir.?® Nijerya’da
yapilan bir ¢aligmada, kadin saglik caliganlarinin
dortte birinden fazlasi asemptomatik olduklarina
inandiklar i¢in tarama yaptirmadiklarini belirtmis-
tir.?* Hindistan’da “Pap smear” testinin farkinda olan
hemgirelerin %83,4’11 hi¢bir zaman bir tarama testi
yaptirmadiklarini ifade etmislerdir. Bunun en yay-
gin (%41) nedeni risk altinda olmadiklarini disiin-
meleri olarak belirtmistir.”’ Yunanistan'da yapilan
calismada ise ebelerin %72,6’s1 yilda bir kez “Pap
smear” testi yaptirdigini bildirmistir.” Serviks kan-
seri, alt ve orta gelir grubu iilkelerde yasayan kadin-
larin sorunudur ve serviks kanseri oliimlerinin
yaklagik %901 bu tilkelerde meydana gelmistir.? Bu
nedenle Etiyopya, Nijerya, Hindistan ve Tiirkiye gibi
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az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde geligmis l-
kelere gore bu oranlarin diisitkk olmas: beklenen bir
bulgudur. Ayrica “Pap smear” yaptirma sikliginin
ebe ve hemsire gibi saglik sisteminin 6nemli bir aya-
g1 olusturan saglik personeli arasinda bile ¢ok
diisiik oldugu goriilmektedir.

Serviks kanseri, erken teshis edildiginde tedavi
edilebilir ve 6nlenebilir bir hastaliktir. Serviks kan-
seri vakalarinin ¢ogu HPV’den kaynaklanir. HPV,
bir kisiden digerine genital temas yoluyla, 6zellikle
vajinal veya anal seks yoluyla bulagir.”®? Serviks
kanseri riski bilgisi ve egitimi, hastaligin tan1 ve te-
davisinde ¢ok 6nemlidir. Bu baglamda, 6zellikle sag-
lik ¢alisanlarina biiyiik sorumluluk diigsmektedir.?
Bu ¢calismada, katilimcilarin yaklagik yarist HPV en-
feksiyonu ve agisiyla ilgili bilgi almistir ve en sik bilgi
kaynag olarak medya gosterilmistir. Caligsmamiza
benzer sekilde HPV bilgisi ile ilgili 6nemli bir veri
kaynag1 olarak medyanin gosterildigi ¢aligmalar
mevcuttur.”% Saglik bakim sisteminin 6nemli grup-
larindan biri olan ebe ve hemsirelerin en sik bilgi
kaynag: olarak medyadan yararlanmasi, mezuniyet
oncesi ve sonrasl egitim sisteminin yeterliligi konu-
sunda diisindiricidir. HPV enfeksiyonu ve agisi
hakkinda yeterli bilgi ve olumlu tutum, saglik pro-
fesyonelleri icin HPV hakkinda hasta egitimini sag-
lamada gerekli 6nkogullardir. Kiiresel serviks kanseri
yiikiiniin %88’ine katkida bulundugundan, HPV as1-
larinin aliminin artmas: gelismekte olan iilkelerde
oncelikli olmalidir.*!

Calismamizin bulgularina gore sadece 8 (%1,8)
kadin katilimec1 HPV agis1 yaptirmigtir. Tiirkiye ge-
nelinde yapilan ¢aligmalarda, HPV agilama oranlar:
%1,0-4,3 arasinda degismektedir.'>?32% Elde etti-
gimiz diger bir bulgu da as1 yaptirmayanlarin sa-
dece kiiciik bir boliimiiniin (%15,9) as1 yaptirmaya
istekli olmasidir. Karasu ve ark.nin ¢aligmasinda
katilimcilarin yarisindan azinmin HPV agis1 yaptir-
maya istekli oldugu belirtilmigtir.'? Literatiirde bir-
¢ok calismada as1 hakkinda simirl bilgiye sahip
olmak asilamadan kaginma nedeni olarak gosteril-
mistir.3** Bu ¢aligmada da katihmcilarin ag1 yap-
tirmak istememe nedenleri olarak yeterli bilgisinin
olmamasi 6ncelikli neden olarak belirtilmigtir. Ebe
ve hemsireler hem hastalarin hem de toplumun
bakim ve egitiminde en énemli paydaslardan biri-
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dirler. Bu nedenle, saglik karar vericilerinin dik-
katlerini y6nlendirmesi gereken kilit noktalardan
biri, HPV asisinin saglik bakim ve egitiminde aktif
rol oynayan ebe ve hemgireler arasinda kabul edil-
mesini iyilestirilmesi ve hizmet i¢i egitimlerle giin-
cel bilgilerin saglanmasidir.®

Aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin HPV
enfeksiyonu ve agist ile ilgili bilgilerini 6l¢gmeye yo-
nelik sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde; 9
(%2,0) katihime tiim sorular1 dogru yanitlamis, 412
(%91,0) katilimc1 sorularin yarisindan fazlasini
dogru bir sekilde yanitlamigtir. En ¢ok dogru ya-
nitlanan (%96,9) soru, “HPV cinsel yolla bulagsan
bir hastaliktir” olmustur. Tirkiye'de Erbaydar ve
ark.nin calismasinda da ¢calismamiza benzer oranda
(%93,1) hemsireler tarafindan en iyi bilinen konu,
HPV enfeksiyonunun cinsel yolla bulasan bir has-
talik oldugudur.'” Giiney Afrika’da yapilan ¢alig-
mada hemsirelerin %38,3’ii, Tanzanya’da %60,6’s,
Kamerun’da ise hemgire ve ebelerin %57,0"1
HPV’nin cinsel yolla bulagan bir hastalik oldugunu
belirtmistir.'®?'% Ingiltere’de yapilan calismada ise
bu oran %94,7 olarak bulunmustur.”’ Ulkemizde bu
bilginin az gelismis ve gelismekte olan {iilkelere
gore 6nemli derecede yiiksek oldugu gortilmekte-
dir. Bu da iilkemizde kansere kars1 farkindalik egi-
timlerinin artmasiyla agiklanabilir.

Bu alanda en az dogru yanitlanmis (%38,6) soru
ise “HPV agilar1 rutin olarak 11-12 yas grubundaki
sadece kiz ¢ocuklarina 6nerilmektedir” olmusgtur.
HPV agis1 11-12 yaslarindaki tiim ¢ocuklara 6neril-
mektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, HPV’nin
neden oldugu serviks ile ilgili olmayan kanserler
serviks kanseri kadar yaygindir. HPV pozitif serviks
ile ilgili olmayan kanserlerin ¢ogu erkeklerde ortaya
cikmaktadir. Serviks ile ilgili olmayan kanserler i¢in
resmi bir tarama programi yoktur, bu ylizden yaygin
bir agilama programi halk saglig: acisindan 6nemli
yarar saglayabilir.'*

Benzer galigmalarda oldugu gibi bu ¢aligmada
da HPV enfeksiyonu ve agis1 ile ilgili bilgi almak,
as1 yaptirmaya istekli olmak ile ortalama bilgi
puani arasinda iligki anlamli bulunurken, bagka bir
calismada, HPV enfeksiyonu ve asisi ile ilgili bilgi
almak ile ortalama bilgi puani arasinda iligki an-
lamli bulunmamistir.'>*2 Calismada HPV agis1

365

yaptirmayanlarin bilgi puanlarinin daha yiiksek ol-
dugu bulunmustur. Bu durum, tilkemizde HPV ag1-
sinin iicretli olmasi, astya glivenin tam olmamasi
ve agilarin yan etkilerinden korkma gibi nedenlerle
aciklanabilir. Ebelik ve hemsirelik, toplumun egi-
timinde 6nemli sorumluluklari olan meslek grup-
laridir. Serviks kanseri risk faktorleri ve korunma
yollar1 konusunda toplumu dogru yénlendirebil-
meleri i¢in 6ncelikle kendilerinin yeterli ve dogru
bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir.

0 SONUC

Bu calismada, ebe ve hemsgirelerin jinekolojik mua-
yene ve “Pap smear” testini yaptirma diizeylerinin
yeterli olmadig1, HPV enfeksiyonu ve agis1 ile ilgili
kismen yeterli bilgiye sahip olduklari, ¢ok az kis-
minin HPV agis1 yaptirmaya istekli oldugu goriilm-
iistiir. Ebe ve hemsireler, saglik egitiminin temel
yuriiticileridir. Bu nedenle serviks kanserinin 6n-
lenmesi ve erken tedavisinde risk faktoérlerinin be-
lirlenmesi, erken tani belirtileri ve korunma
konusunda yeterli bilgiye sahip olmahdirlar. Serviks
kanseri, HPV enfeksiyonu ve agilarina yonelik me-
zuniyet Oncesi egitim ve hizmet ici egitimlerin nicel
ve nitel agidan gii¢lendirilerek ebe ve hemsirelerin
yeterli bilgiye ulagmasi saglanmalidir. Boylece bi-
reylerin ve toplumun bu konuda farkindaligini ar-
tirarak serviks kanseri morbidite ve mortalite
oranlarinin azalmasina katki sunabilirler.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamugtir.



Giilhan YIGITALP

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci. 2019;11(4):357-66

Ferlay J, Soerjomataram I, Dikshit R, Eser S,
Mathers C, Rebelo M, et al. Cancer incidence
and mortality worldwide: sources, methods
and major patterns in GLOBOCAN 2012. Int
J Cancer. 2015;136(5):359-86. [Crossref]
[PubMed]

World Health Organization (WHO 2018). Cer-
vical cancer. Erigim Tarihi:14.03.2019. [Link]

T.C.Saglik Bakanhg Tirkiye Halk Saghgr Ku-
rumu Kanser Daire Bagkanligi. Turkiye Kanser
Kontrol Programi. Servikal Kanser Taramasi.
1. Baskl. Ankara; 2016. p.43-9.

National Cancer Institute 2018. Cervical Can-
cer Prevention (PDQ®)-Health Professional
Version. Erigim tarihi: 12.12.2018 [Link]

Yorik S, Agikgdz A, Ergdr G. Determination
of knowledge levels, attitude and behaviors of
female university students concerning cervi-
cal cancer, human papiloma virus and its vac-
cine. BMC Womens Health. 2016;16:51.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Ganju, SA, Gautam N, Barwal V, Walia S,
Ganju S. Assessment of knowledge and atti-
tude of medical and nursing students towards
screening for cervical carcinoma and HPV
vaccination in a tertiary care teaching hospi-
tal. Int J Community Med Public Health
2017;4(11):4186-93. [Crossref]

Walboomers JM, Jacobs MV, Manos MM,
Bosch FX, Kummer JA, Shah KV, et al.
Human papillomavirus is a necessary cause
of invasive cervical cancer worldwide. J
Pathol. 1999;189(1):12-9. [Crossref]

National Advisory Committee on Immunization.
Update on human papillomavirus vaccines.
Can Commun Dis Rep. 2012;38(1):1-62.

Mojahed S, Karimi Zarchi M, Bokaie M, Sal-
imi T. Attitude and knowledge of Iranian fe-
male nurses about human papilomavirus
infection and cervical cancer: a cross sectional
survey. J Prev Med Hyg. 2013;54(3):187-90.

. Quinn S, Goldman RD. Human papillomavirus

vaccination for boys. Can Fam Physician.
2015;61(1):43-6.

. Lowy DR, Schiller JT. Reducing HPV-associ-

ated cancer globally. Cancer Prev Res (Phila).
2012;5(1):18-23. [Crossref] [PubMed] [PMC]

. Karasu AFG, Adanir |, Aydin S, llhan GK, Ofli

T. Nurses' Knowledge and Opinions on HPV
Vaccination: a Cross-Sectional Study from Is-
tanbul. J Cancer Educ. 2019;34(1):98-104.
[Crossref] [PubMed]

. T.C. Saglik Bakanli§i. Halk Saghgi Genel

Midurlugu Kanser Dairesi Baskanligi. Kanser
Taramalari. Erigim tarihi: 15.11.2018. [Link]

. National Cancer Institute 2018. Human Papil-

lomavirus (HPV) Vaccines. Erigim tarihi:
12.12.2018 [Link]

. Mavi Aydogdu SG, Ozsoy U. [Cervical cancer

and HPV]. Androl Bul. 2018:20:25-9.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

I KAYNAKLAR

Hoque ME, Monokoane S, Van Hal G. Knowl-
edge of and attitude towards human papillo-
mavirus infection and vaccines among nurses
at a tertiary hospital in South Africa. J Obstet
Gynaecol. 2014;34(2):182-6.  [Crosstref]
[PubMed]

Tafuri S, Martinelli D, Vece MM, Quarto M,
Germinario C, Prato R. Communication skills
in HPV prevention: an audit among ltalian
healthcare workers. Vaccine.
2010;28(34):5609-13. [Crossref] [PubMed]

Giiveng G, Akytiz A, Seven M. [Determination
of the knowledge and attitudes of nursing stu-
dents about human papilloma virus infection
and its vaccines]. Gulhane Med J.
2012;54(2).104-10. [Crossref]

Erbaydar N, Cilingiroglu N, Keskin C, Altun-
bas M, Arslanoglu E, Aydin O, et al. [What
does human papilloma virus vaccine mean to
university hospital nurses?]. Journal of
Hacettepe University Faculty of Nursing.
2016;3(3):16-27.

Ozakar Akga S, Selen F, Biiyiikgoneng L. [In-
formation levels of nurses regarding human
papilloma virus (HPV) infection and HPV vac-
cines: an education and research hospital
sample]. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma
Dergisi. 2016;13(2):116-21.

McCarey C, Pirek D, Tebeu PM, Boulvain M,
Doh AS, Petignat P. Awareness of HPV and
cervical cancer prevention among Cameroon-
ian healthcare workers. BMC Womens Health.
2011:11:45. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Gol I, Erkin O. Knowledge and practices of
nurses on cervical cancer, HPV and HPV vac-
cine in Cankiri state hospital, Turkey. J Pak
Med Assoc. 2016;66(12):1621-6.

Dulla D, Daka D, Wakgari N. Knowledge
about cervical cancer screening and its prac-
tice among female health care workers in
southern Ethiopia: a cross-sectional study. Int
J Womens Health. 2017;9:365-72. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Eze GU, Obiebi IP, Umuago IJ. Perspectives
of cervical cancer and screening practices
among staff of a teaching hospital in South-
South Nigeria. J Cancer Res Pract.
2018;5(2):67-73. [Crossref]

Dinas K, Nasioutziki M, Arvanitidou O, Mavro-
matidis G, Loufopoulos P, Pantazis K, et al.
Awareness of human papillomavirus infection,
testing and vaccination in midwives and mid-
wifery students in Greece. J Obstet Gynaecol.
2009;29(6):542-6. [Crossref] [PubMed]

Kress CM, Sharling L, Owen-Smith AA, De-
salegn D, Blumberg HM, Goedken J. Knowl-
edge, attitudes, and practices regarding
cervical cancer and screening among
Ethiopian health care workers. Int J Womens
Health. 2015;7:765-72. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

366

28.

29.

30.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Rahman H, Kar S. Knowledge, attitudes and
practice toward cervical cancer screening
among Sikkimese nursing staff in India. Indian
J Med Paediatr Oncol. 2015;36(2):105-10.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Department of Health & Human Services.
Human Papillomavirus (HPV). Erisim Tarihi
02.12.2018 [Link]

Kog Z. University students’ knowledge and at-
titudes regarding cervical cancer, human pa-
pillomavirus, and human papillomavirus
vaccines in Turkey. J Am Coll Health.
2015;63(1):13-22. [Crossref] [PubMed]

AbdAllah AAA, Hummeida ME, Elmula IMF.
Awareness and attitudes of nursing students
towards prevention of cervical cancer. Journal
of HPV and Cervical Cancer. 2016;1(106):1-3.
[Crossref]

. Chawla PC, Chawla A, Chaudhary S. Knowl-

edge, attitude & practice on human papillo-
mavirus vaccination: a cross-sectional study
among healthcare providers. Indian J Med
Res. 2016;144(5):741-9. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Guidiict N, Géneng G, Isci H, Basgill Yigiter
AB, Diinder I. Awareness of human papilloma
virus, cervical cancer and HPV vaccine in
healthcare workers and students of medical
and nursing schools. J Clin Exp Invest.
2012;3(3):318-25. [Crossref]

Gérkem U, Togrul C, inal HA, Salman-Ozgii
B, Giingér T. [Knowledge and attitudes of al-
lied health personnel in university hospital re-
lated to Human Papilloma Virus and the
vaccine]. Turk Hij Den Biyol Derg.
2015;72(4):303-10. [Crossref]

Zhang JM, Zhao QM, Zhang LM. Assessment
of the knowledge, attitude and practices about
Human Papilloma Virus vaccine among the
nurses working in a tertiary hospital in China:
a cross-sectional descriptive study. J Pak Med
Assoc. 2017;67(2):209-13.

Pandey D, Vanya V, Bhagat S, Vs B, Shetty J.
Awareness and attitude towards human pa-
pillomavirus (HPV) vaccine among medical
students in a premier medical school in India.
PLoS One. 2012;7(7):e40619. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Urasa M, Darj E. Knowledge of cervical cancer
and screening practices of nurses at a re-
gional hospital in Tanzania. Afr Health Sci.
2011;11(1):48-57.

Patel H, Austin-Smith K, Sherman SM, Tin-
cello D, Moss EL. Knowledge, attitudes and
awareness of the human papillomavirus
amongst primary care practice nurses: an
evaluation of current training in England. J
Public Health (Oxf). 2016;39(3):601-8. [Cross-
ref] [PubMed]


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27412177
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdw063
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdw063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3409219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22859950
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0040619
https://doi.org/10.5505/TurkHijyen.2015.35556
https://doi.org/10.5799/ahinjs.01.2012.03.0171
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5393086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28361828
https://doi.org/10.4103/ijmr.IJMR_1106_14
https://doi.org/10.4172/2161-0932.S3:107
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25257501
https://doi.org/10.1080/07448481.2014.963107
https://www.womenshealth.gov/a-z-topics/human-papillomavirus
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4477372
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26157287
https://doi.org/10.4103/0971-5851.158840
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4527576
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26261427
https://doi.org/10.2147/IJWH.S85138
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19697207
https://doi.org/10.1080/01443610902977684
https://doi.org/10.1016/j.jcrpr.2018.01.001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5446960
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28579837
https://doi.org/10.2147/IJWH.S132202
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3219551
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22008186
https://doi.org/10.1186/1472-6874-11-45
https://doi.org/10.5455/gulhane.18912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20600513
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2010.06.028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24456444
https://doi.org/10.3109/01443615.2013.861395
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-vaccine-fact-sheet?redirect=true
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-taramalari
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28822089
https://doi.org/10.1007/s13187-017-1272-x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3285475
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22219162
https://doi.org/10.1158/1940-6207.CAPR-11-0542
https://doi.org/10.1002/(SICI)1096-9896(199909)189:1<12::AID-PATH431>3.0.CO;2-F
https://doi.org/10.18203/2394-6040.ijcmph20174826
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4972979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27487848
https://doi.org/10.1186/s12905-016-0330-6
https://www.cancer.gov/types/cervical/hp/cervical-prevention-pdq
https://www.who.int/cancer/prevention/diagnosis-screening/cervical-cancer/en/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25220842
https://doi.org/10.1002/ijc.29210

