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Human Papilloma Viriis (Hpv) Enfeksiyonu Olan Bireyde Hemsirelik Bakimi: Olgu
Sunumu
Nursing Care in A Person With Human Papilloma Virus (Hpv) Infection: A Case
Report

Sevil Pamuk Cebeci!
Oz
Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu alt genital sistemin cinsel yolla bulagan hastaliklar1 igerisinde en
yaygin olanidir. HPV ciltteki lezyonlardan, kontamine yiizeylerden ve dogum kanalindan, direkt veya indirekt
olmak iizere bir¢ok sekilde bulasabilmekte; fakat en 6nemli bulas yolunun cinsel yol oldugu bildirilmektedir.
Prevalansi oldukga yiiksek olan HPV enfeksiyonunun diinya genelinde birgok bireyi ciddi oranda etkiledigi ve
servikal kanser riski olusturdugu belirtilmektedir. Tedavi ve bakimin yaninda HPV enfeksiyonunu 6nleme
caligmalar1 biiyiik 6neme sahiptir. Hemsirenin koruyucu saglik hizmetlerindeki rolii, tedaviyi uygulayici rolii,
bakim verici roliine ek olarak egitimci rolii de viriisiin yayilimimin dnlenmesinde énem arz etmektedir. Daha dnce
HPV enfeksiyonu hakkinda bilgisi olmayan ve pap smear testi yaptirmamis olan bu olgu sunumunda; Human
Papilloma Viriis (tip 16) enfeksiyonu olan bireyde hemsirelik bakimmin NANDA- 1 siniflama sistemi
dogrultusunda sunulmasi amaglanmistir.
Anahtar Kelimeler: HPV, hemsirelik, hemsirelik bakimi, NANDA-I.
Abstract
Human Papilloma Virus (HPV) infection is the most common sexually transmitted disease of the lower genital
tract. HPV can be transmitted from skin lesions, contaminated surfaces and birth canal in many ways, either
directly or indirectly; However, it is reported that the most important transmission route is sexual. It is stated that
HPV infection, which has a very high prevalence, affects many individuals worldwide and poses a risk of cervical
cancer. In addition to treatment and care, efforts to prevent HPV infection are of great importance. The role of the
nurse in preventive health services, the role of implementing the treatment and the role of the educator, in addition
to the role of caregiver, are also important in preventing the spread of the virus. In the case who had no previous
knowledge about HPV infection and did not have a pap smear test; It is aimed to present nursing care in individuals
with Human Papilloma Virus (type 16) infection in line with the NANDA - I classification system.
Keywords: HPV, nursing, nursing care, NANDA-I.
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Giris

Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu alt genital sistemin cinsel yolla bulagan hastaliklar
icerisinde en yaygin olamdir.! Human papilloma viriisii mukozal hiicreleri ve cildi enfekte eden
kiigiik, zarfsiz bir deoksiriboniikleik asit (DNA) viriisiidiir.? Serviks (rahim agzi1) kanserlerinin
%95 inden fazlast HPV ile iliskilendirilmis' ve 100'den fazla HPV genotipinden en az 13'{iniin
serviks kanserine neden oldugu ve diger anogenital kanserler ve bas ve boyun kanserleri ile
iliskisi bildirilmistir. > En yaygin iki "yiiksek riskli" genotip (HPV 16 ve 18), tiim serviks
kanserlerinin yaklasik %70 'inden sorumlu tutulmaktadir.>* HPV prevalansi cografi bolgeye ve
popiilasyonu gore farklilik gdstermektedir.> Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa’da
yapilan bir ¢alismada toplam HPV prevalansinin %49,1 oldugu ve bu prevalansin %12,9 ile
%86,0 arasinda degistigi gdzlemlenmistir.* Bolgelere gore prevelensa bakildiginda; Meksika
ve Orta Amerika’da %20.4, Asya'da %8, Afrika'da %1, Avrupa’ da %8.1 ve Kuzey Amerika’da
% 11.3'tiir.> Katalan Onkoloji Enstitiisii (ICO) ve Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi
(IARC)’nin HPV ve HPV’ye baglh gelisen hastaliklar 2019 Tiirkiye raporuna gore Tiirkiye’de
HPV tip 16 ve 18 prevalansmin %4,2 ile %67,6 arasinda degistigi bildirilmistir. 2020 yilinda
diinya genelinde 604.127 kadinin servikal kanser tanis1 aldig1 ve bunlardan 341.831 kadinin ise
bu hastalik sebebiyle yasamim yitirdigi de bildirilmektedir.®

HPV’nin bulagmasi ile ilgili literatiirde anilan risk faktorleri; erken yasta cinsel iliski,
stinnetsiz erkek cinsel partnere sahip olmak, birden fazla cinsel partnere sahip olmak, diigiik
sosyoekonomik diizey, multiparite, immiin sistem yetmezligi, uzun siireli oral kontraseptif
kullamimu, sigara gosterilmektedir.” HPV ciltteki lezyonlardan, kontamine yiizeylerden ve
dogum kanalindan, direkt veya indirekt olmak iizere bir¢ok sekilde bulasabilmektedir. Fakat en
onemli bulas yolu cinsel yolla bulastir.” HPV nin siddetli enfeksiyonlari, cinsel iliski sirasinda
mukozal ya da skuaméz epiteldeki asinmalar veya hasarlarla enfeksiyonun bazal hiicrelere
dogru ulasmasi ile gergeklesir.! Diisiik riskli HPV tiplerinin (26, 53, 66, 67, 70, 73, 82, 30, 34,
68, 69, 85 ve 97) genital sigillere ve benign lezyonlara neden oldugu, fakat genital kanserle
sonuglanmadig1 bundan dolay1 “diisiik riskli” olarak isimlendirildigi bildirilmektedir. ! Yiiksek
riskli HPV tiplerinin ise ( HPV tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 ve 59), diisiik veya
yiiksek dereceli prekanserdz lezyonlara neden oldugu; patolojik ve biyolojik olarak bir
kondiloma esdeger olan laringeal ve konjunktival papillomlara ise en stk HPV -11 ve -6’nin
neden oldugu belirtilmektedir. '*

HPV’den korunmak i¢in agilama biiyiik 6nem tasimaktadir ve gesitli as1 caligmalari
yapilmigtir.»!%!"Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2009 yilinda serviks kanserinden korunmada

HPV as1 uygulamasmi Snermistir. > HPV ag1 politikas: tiim diinyada servikal kanser riski
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nedeniyle ve asiya erisimin kisithg nedeniyle dncelikle kadinlar lehine baslatilmistir.'> Ancak
giinimiizde daha fazla as1 tireticisi vardir ve erkeklerin asilanmasinin da siirii bagisikligina
biiyiik katkilar1 oldugu yapilan ¢alismalar ile desteklenmektedir.!*'* Bir ¢ok iilkede cinsiyet
ayrimi1 gdzetmeksizin HPV asis1 as1 takvimine alinmigtir.'* Giiniimiizde alt1 adet lisansli HPV

asis1 vardir.'> GARDASIL® Dortlii, HPV tipleri 6, 11, 16 ve 18; 9-13 yas aras1 kiz ve erkek

cocuklar i¢in 2 dozluk bir program (6 ay arayla) olarak lisanslanmistir. 14 yasindan itibaren 3

dozluk bir program verilmelidir (0, 1-2 ve 4-6 ayda). Cervarix® Bivalan, HPV-16, HPV-18; 9-

14 yas aras1 kiz ve erkek cocuklar i¢cin 2 dozluk bir program (5-13 ay arayla) olarak
lisanslanmustir. i1k doz sirasinda alicinin yas1 >135 ise, ii¢ doz verilmelidir (0, 1-2,5 ay ve 5-12

ayda). GARDASILY ® HPV tipleri 6, 11, 31, 33, 45, 52 ve 58; 9-14 yas aras1 kiz ve erkek

cocuklar i¢in 2 dozluk bir program (5-13 ay arayla) olarak lisanslanmstir. 15 yasindan itibaren

3 dozluk bir program izlenmelidir (0, 1-2 ve 4-6 ayda). Cecolin® Bivalan, HPV-16, HPV-18;

9-14 yas aras1 kizlar i¢in 2 dozluk bir program (6 ay arayla) olarak lisanslanmistir. 15 yasindan
itibaren 3 dozluk bir program onerilir (0, 1-2 ay ve 5-8 ayda). Walvax rekombinant HPV
asilar—WalrinvaxV Bivalan, HPV-16, HPV-18; 9-14 yas aras1 kizlar i¢in 2 dozluk bir

program olarak lisanslanmistir (6 ay arayla, en az 5 ay arayla). 15 yasindan itibaren 3 dozluk

bir program belirtilir (0, 2—-3 ve 6—7 ayda). Cervavac® Ddértlii, HPV 6, 11, 16 ve 18; 9-14 yas

aras1 kiz ve erkek cocuklar i¢in 2 dozluk bir program olarak (6 ay arayla) lisanslanmigtir. 15
yasindan itibaren 3 dozluk bir program (0, 2 ve 6 ayda) énerilmektedir.!® Diinya genelinde HPV
asillamasiin siirekli olarak izlenmesi, asilarin etkinligini ve asilarin giivenlik profilini

17" Ispanya'da,

dogrulama ¢alismalar1 devam etmektedir.!>!¢ Yapilan ¢alismalarda ABD'de
HPV tiplerine bagl servikal lezyonlarda énemli bir azalma gézlenmistir.'® Okullarda cinsiyet
ayrimi1 gozetmeyen HPV asisinin tanitilmasiyla genital sigillerde onemli bir azalma
goriilmiistiir.'” Tiirkiye’de HPV asis1 ile ilgili calismalar 2007 yilindan sonra yapilmaya
baslanmistir. Randomize c¢ift kor ve plesebo kontrollii yapilan calismada asinin HPV
enfeksiyonlarmi %65-76 oraninda azalttig: bildirilmistir.'?

HPV’nin Onlenmesi, taranmasi, tedavisi ve asilama c¢alismalari az gelismis ve
gelismekte olan iilkeler igin biiyiik bir problemdir.! HPV asilama programi diinyada 81 iilkede
yiiriitiilmektedir.” Avrupa ve Amerika kitalarinda asilama programlar1 yaygindir, ancak diger
kitalarda daha diisiiktiir. ® Tiirkiye’de ise HPV asis1 ulusal as1 takviminde yer almamaktadir ve

® Bu ve benzeri nedenlerle HPV

bireyler kendi imkanlariyla asiya ulasabilmektedir.
enfeksiyonunun onlenmesinde 9 yasindan itibaren ¢ocuklara ve bireylere alaninda uzman
hekim ve hemsireler tarafindan egitimler verilmeli, okullarda verilen egitim programina konu

dahil edilmeli, tartisma platformlar1 olusturulmali, diizenli saghk taramalar1 yapilmali ve
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miimkiin oldukc¢a fazla sayida bireyi asiya yonlendirmelidir. Asinin Tiirkiye’de as1 takvimine
alinmasi1 konusundaki ¢aligsmalar arttirilmalidir.

Bu makalede HPV asis1 olmayan, HPV enfeksiyonunu bilmeyen, esinden bulas
nedeniyle Human Papilloma Viriis (tip 16) enfeksiyonu olan bireyde hemsirelik bakiminin
NANDA- I siniflama sistemini dogrultusunda sunulmasi amaglanmigtir. Hemsirelik bakiminda
kaliteyi arttirmak ve standart dil olusturmak amaciyla ulusal ve uluslararasi platformda en ¢ok
tercih edilen hemsirelik tanilama terminolojisi NANDA oldugu i¢in bu olguda hemsirelik
bakimi NANDA siniflama sistemine gore tartisilmistir. Hastadan s6zlii ve yazili onam
alinmistir ve kendisinden olgu olarak bahsedilmistir.

Olgu Sunumu
38 yasinda, kadin hasta, evli, 5 ¢ocuga sahip, bir kendiliginden diisiik yasamis, ev hanimidir.
Kasim 2022 Tarihinde Eskisehir ilindeki bir hastanenin kadin dogum poliklinigine basvuran
olgu, 6 ay once genital bdlgesinde ucuk seklinde lezyonlarin oldugunu, bunlar sivilceye
benzettigi icin dnemsemedigini fakat son zamanlarda bu sikayetlere ek olarak idrar yaparken
yanma, agri, vajinal bolgede akint1 ve kasint1 oldugunu; lezyonlarin giderek biiyiiylip vulvaya
yayginlagtigini, kotii goriintiiye sebep oldugu i¢in kendini kusurlu gordiigiinii, cinsel iliski
stirasinda agr1 oldugu i¢in cinsel iliskiyi siirdiiremedigini ve bu nedenle esiyle siirekli tartistigini
belirtti. Korunma yontemleri sorgulandiginda; oral kontraseptif kullandigini belirtti. Kdyde
yasadigl i¢in hastaneye gelemedigini, daha Once pap-smear testi aldirmadigini ¢ok yogun
oldugunu ve kendine vakit ayirmadigini belirtti. Son giinlerde siirekli atesi ¢iktigini, giin
icerisinde fazla yoruldugunu kendini halsiz hissettigini ve bas donmesinin de eslik ettigini
belirtti. Lezyonlarin genital bolgesinde arttigini ve kotii goriintiiye sebep oldugu i¢in esinin onu
yargilayip terk edeceginden de korktugu i¢in hastaneye esinden gizli geldigini bildirdi. Olgunun
sikayetleri dinlendikten sonra olguya cok eslilik soruldugunda esi disinda kimseyle cinsel
iliskiye girmedigini belirtti. Olgunun gebelik yas1 sorgulandiginda 16 yasinda evlendigini, ilk
gebeliginin 17 yasinda oldugunu fakat dogumun diisiikle sonu¢landigini belirtti. Sonrasinda 5
kez hamile kaldigini su an bes ¢ocugunun oldugunu bildirdi. 6 yildir kombine oral kontraseptif
kullandigini, sekiz yildir sigara tiikettigini bildirdi. Herhangi bir kronik hastalig1 olmadigini
ifade etti. Hijyen durumu sorgulandiginda menstruasyon sonrasi ve iliski sonrasi vajinal dus
yaptigint bildirdi. Beslenme durumu ve gelir diizeyi sorgulandiginda 3 06giin normal
beslendigini, gelirinin olmadigini ihtiyaglarini esinin karsiladigini sdyledi. Olgunun fiziksel
degerlendirmesinde sirtin1 tutan dokiintli saptandi. Lezyonlar sirt ve gévdede Imm ila 3 mm

capinda ¢ok sayida beyaz diiz tepeli verriikoz papiillerden olusuyordu. Ayrica pityriasis
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versicolora benzeyen ince dl¢ekli hipopigmente makiiller de vardi. Bu makiiller gévde alaniyla
siirliydi.

Olguya yapilan kan testinde beyaz kan hiicresi WBC 4400 ul, hemoglobin 11.3g/dl ve
trombosit degerinin 159 x /ul, CRP degerinin 35 mg/l, oldugu belirlendi. Degerlendirilen
yasamsal bulgular1; viicut sicakligr 37.7°C, kan basmci 115/75 mmHg, kalp atim hiz1 92/dk,
solunum 22/dk, oksijen satiirasyon degeri (SpO2) %96 olarak Slgiildii.

Olgu rahim agz1 kanserini, nasil bulastig1 ve nasil belirti verdigi konularinda hig bilgisi
olmadigin1 belirtti. Vajinal yaralarin esinin cinsellige olan diiskiinliiglinden sik iliskiden dolay1
cilt tahrisi olarak diislindiigiinii belirtti. PAP smear ve biyopsi alinan olguya HPV (tip 16)
enfeksiyonu tanilanarak hekimi tarafindan tedavi siireci baslatildi ve farmakolojik ilag
tedavisinin yaninda kriyoterapi uygulandi. Tedavi oncesi bireyin hamile olmadigi netlestirildi,
gerekli tetkiklere bakildi. Olguya tedavi siirecinin 4 ay siirebilecegi, eslerin birlikte tedavi
stirecine alinmasinin saglikli oldugu hakkinda bilgi verildi. Olguda tespit edilen problemler,
belirlenen hemsirelik tanilari, hemsirelik bakim girisimleri ve sonuglarinin degerlendirilmesi
Tablo 1°de verilmistir.

Olguyla goriisme yapilip testleri de degerlendirildikten sonra esiyle de goriisme talep
edildi. Gériismeyi kabul eden olgunun esinde, benzer lezyonlar tespit edildi. ilgili es tedavi igin

klinige yonlendirildi.

129



Tablo 1. NANDA-I Dogrultusunda Hemsirelik Tanilar1 ve Bakim Girigimleri

THDD 2023, 4 (2), 125-139
Olgu Sunumu

Hemgsirelik Tanilar1

Amag

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Alan 11. Giivenlik/Korunma

Enfeksiyon risk

-Bireyde olasi risk faktorleri tanimlandi ve degerlendirildi. Yasamsal

Birey yanma hissinin

Swnif 1. Enfeksiyon faktorlerinin yonetimi ve  bulgular degerlendirildi. Enfeksiyonun klinik belirtileri (ates, agri vb.) gectigini, ifade etti. Bireyin
Kod:00004 sekonder enfeksiyon gozlendi. viicut sicakliginin 37.4 °C’ye
Tani-1: Viicut sicakliginin gelisiminin 6nlenmesi. -Uriner enfeksiyon varligina yonelik gerekli tetkiklerin alinmasi saglandi.  diistiigii ve sekonder bir
subfebril olmasi (37.7°C), -El hijyenine 6zen gosterildi. Vajinal dus almamasi gerektigi anlatild. enfeksiyon gelismedigi
yvorgunluk, halsizlik ve idrar -Taniya da tedavi amagh gereksiz invaziv uygulamalardan kagimildi. gozlendi.
yaparken yanma hissi ile -Invaziv girisimlerde aseptik teknige dikkat edildi.
bulgulanan, HPV enfeksiyonu ile -Hekim istemine uygun farmakolojik ilag¢ tedavisi hastaya zamaninda
iliskili "Enfeksiyon Riski" . uygulandi. Tedavi hakkinda bilgi verildi. HPV enfeksiyonu ve prognozu

anlatildi. Enfeksiyonun nedeni, bulasicilig1 ve riskleri konusunda hastaya

ve esine egitim verildi. Bireyin bol siv1 almasi saglandi (Giinde 2 litre).

-Bireyin ve bulundugu ortamin hijyen kontrolii yapildi ve hastaya hijyen

kurallar1 hakkinda bilgi verildi. Bulundugu ortam miimkiin oldugunca sik

havalandirildi.
Alan 12. Konfor Bireyin agrisinin - Bireyin agris1 agr skalasi lizerinden degerlendirildi. Hasta agrisinin 10 Birey —agrisimin  azaldigimi
Swnif 1. Fiziksel Konfor giderilmesi, hastanin iizerinden 7 oldugunu ifade etti. Agriya neden olan faktorler arastirildi.  ifade etti, hastanin agrist

Kod:00132

Tani-2: Bireyin cinsel iliski
esnasinda agrisinin oldugunu
sozel olarak ifade etmesi, HPV
enfeksiyonu ile iliskili "Akut
Agn”.

agrisinin olmadigint

ifade etmesi.

Agrinin 6zelligi degerlendirildi (Agrinin yeri, siddeti, karakteri, siiresi).
-Agrmin baslamasina neden olan ve agrinin azalmasinda etkili faktorler
belirlendi. Agrinin yasam kalitesi iizerine etkisi (uyku, istah, aktivite,
duygu-durum, iliskiler ve sorumluluklari) belirlendi.

-Agr1 yonetiminde etkili olabilecek non-farmakolojik yontemler hakkinda

bireye bilgi verildi. Hekimin istemine gore bireye analjezik uygulandi.

degerlendirildi ve skalada 3

olarak bulgulandi.
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Alan 11. Giivenlik/Korunma
Swnif 2. Fiziksel Yaralanma

Kod: 00046

Tani-3: Lezyonlar ile bulgulanan,
HPYV enfeksiyonu ve kriyoterapi
uygulamast ile iligkili "Deri

Biitiinliigiinde Bozulma".

Hastanin deri
biitiinligiiniin
saglanmasi, lezyonlarin

yoOnetimi

- Bireye, deri biitlinliigliniin bozulmasi yoniinden degerlendirildi ve takip
altina alind1.

-Dokularin iyilesme hizini arttirmak amaciyla vitamin, kalori protein ve
minerallerden zengin diyet almas1 saglandi.

-Bol siv1 tikketmesi saglandi.

-S1v1 tiiketiminin mevcut problemlerin ¢oziimiinde katkis1 hakkinda hasta
ve esine gerekli bilgiler iletildi (Glinde en az 2 litre).

-Kriyoterapi islemi sonrasi birkag hafta ser6z akinti olabilecegi,
endiselenmemesi, tampon kullanmamasi hakkinda bilgi verildi.

-Kas kramplarinin da beklenebilecegi, siirecin bir pargasi oldugu gececegi
hakkinda bilgi verildi.

-Deri biitlinliigii bozulmus bolgelerin enfeksiyondan korunmasi hakkinda
bireye egitim verildi.

-Deri biitiinliigii bozulan hasarli bolgenin yeni olusabilecek travmalardan

korunmasi yoniinde bilgi verildi.

Bireye uygulanan tedavinin

etkisi ile deri biitinligi
saglanmaya baslandi, ancak
tam iyilesme olmadi, tedavi
stiresince

lezyonlar  takip

altina alinmustir.

Alan 9. Basetme/ Stres Toleransi
Sinif 2. Basetme

Kod: 00146
Tani-4: Bireyin yasadigi
endiseleri sozel olarak ifade

etmesi  ve  yorgunluk  ile
bulgulanan, saghk durumu egsiyle
olan iliskisi ve benlik kavramini

tehdit ile iligkili "Anksiyete".

Bireyin anksiyetesinin

giderilmesi.

-Bireyin bilgi gereksinimine gore egitim planlandi.

-Egitim uygun zamanda gergeklestirildi.

-Yapilan/yapilacak olan islemler ve tedavilerin siireci hakkinda olgu ve
esine bilgi verildi.

- Bireye kendini ifade etmesi i¢in olanak saglandi ve hasta dinlendi. Kisa,
basit, sakin ve tane tane konugsuldu.

- Bireyin tiim tedavi yontemleri agiklanip, sorulari yanitlandi.

-Ciftlerin ortak sorunu paylastiklar: bu nedenle birbirlerine kars anlayish

ve destekleyici olmalar1 gerektigi hakkinda bilgi verildi.

Bireyle yapilan bilgilendirme

goriismelerinin ~ yan1  sira

tedavi ve bakim siirecinin
baglamis olmast sonucunda
bireyin anksiyetesinin azaldig1

gozlenmistir.
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Alan 8. Cinsellik

Swnif 2. Cinsel Islev

Kod: 00065

Tani-5: Bireyin cinsel aktivite ya
da davramglarimdaki zorluklar
bildirmesi, Disparoni ile iligkili

"Etkisiz Cinsellik".

Bireyin disparonisinin
giderilerek etkili
cinselligin saglandigimi

ifade etmesi.

-Birey ile giivene dayali bir iletisim saglandi.

-Birey, kendisini rahatsiz hissedebilecegi cinsellik ve cinsel Oriintiisii
konularina yo6nelik soru sormasi ve rahat¢a konusmasi igin
cesaretlendirildi.

-Bireyin cinsel yasami hakkinda gerekli bilgiler dogru ve kapsamli bir
anamnez alind1.

-Bireye hastaligi boyunca ya da sonraki siiregte yasayabilecegi cinsel
sorunlar hakkinda bilgilendirilme saglandi.

-Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip esin de tedavi olmasmin gerekliligi
ve esinin de bu durumdan haberi olmasi gerektigi agiklandi. Esler birlikte
tedaviye alindi.

-Eslerin kendi i¢lerinde yasadiklar1 problemler tespit edildi. Eslere birlikte
egitim verildi.

-Eslerin kesinlikle cinsel iliski i¢in birbirlerini zorlamamalar1 énerildi. Tlk
cinsel birlesmenin tedavi baslangicindan 15 giin sonra, iyi hissedilirse

denenebilecegi bilgisi verildi.

Eslerin  agrilarmin  gectigi
bulgulanmistir. Ancak esler
tedavinin 15 giin sonrasinda
ilk cinsel temas i¢in birkag giin
daha beklemek istediklerini

ifade etmislerdir.

Alan 6. Kendini Algilama
Swnif 3. Beden Imajt
Kod:00118
Tani-6: Sozel olarak ifade
edilen bedene iliskin olumsuz
duygular ile bulgulanan, bireyin
bedeninde bulunan lezyonlarla
iliskili

"Beden Imajinda Bozulma".

Bireyin bedeni ile barisik
olmasi, bedenine iligkin
olumlu duygularini ifade

etmesi.

-Bireye diisiincelerini ifade etmesi i¢in zaman tanindi ve kendisini rahat
hissettigi bir zamanda diisiincelerini ifade etmesi istendi.

-Psikiyatri Anabilim Dali ile is birligi yapilmasi saglandi.

-Yasamakta oldugu negatif durumlar hastadan birebir dinlendi.

-Hastanin mahremiyetini ve gizliligini koruyarak hastaya ve esine
yargilayict olmayan tavirla bir bakim verildi.

- Birey ve esine beden degisikligine agama asama aligmasina yardim edildi
(Bedenine ve genital bolgesine bakmadan once dokunmasi igin hasta

cesaretlendirildi).

Birey artik  daha  iyi

hissettigini, bedenini
begendigini, gelecege yonelik
olumlu

planlart  oldugunu

ifade etti.
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Alan 5. Algilama/Kavrama
Swnif 4. Bilis

Kod:00126
Tani-7: Bireyin hastaneye
bagvurmada gecikmesi ve sozel
olarak ifade ettigi endiseleriyle
HPV

bulgulanan, bireyin

enfeksiyonu  hakkinda  yeterli
bilgiye sahip olmamasiyla iligkili

"Bilgi Eksikligi ".

Bireyin bilgi eksikliginin
giderilmesi, HPV
hakkinda bilgi sahibi

olmasi

-Hastaya HPV tedavisi 6ncesi kullandig1 i¢ ¢amasirlari atmasi, yeni ve
temiz i¢ camasirlart kullanmasi gerektigi sdylendi.

-Genital cilt bolgesini kuru, temiz tutmasi gerektigi ve hijyen hakkinda
egitim verildi.

-Cinsel hayatina hekimin Onerdigi siire kadar (2 hafta) ara vermesi
konusunda hastaya bilgi verildi.

-Tuvalet temizligi (6nden arkaya-temizden kirliye) konusunda ve vajinal
dus yapmamasi gerektigi konusunda hastaya bilgi verildi.

-Tedavi edilmis bolgeye iyilesmeyi hizlandirict lokal kremleri hekimin

onerisi dogrultusunda kullanmasi hakkinda bilgi verildi.

Birey hastaligi ve tedavi,
bakim siireci hakkinda yeterli
bilgiyi aldigini, endiselerinin

gectigini ifade etti.

Alan 4. Aktivite/Dinlenme
Sinif 3. Enerji Dengesi
Kod:00093

Tani-8: Bireyin giin  i¢inde
yorulmasi, halsizlik hissi, cinsel
isteksizlik, bas donmesi ile
bulgulanan, hemoglobin degerinin
11.3g/dl olmasi, anksiyete ve HPV
(tip 16) enfeksiyonu ile iliskili

“Yorgunluk”

Bireyin yorgunlugunun
giderilmesi, yorgunluk
nedenlerinin

iyilestirilmesi

-Birey fiziksel ve duygusal yorgunluk belirtileri agisindan gézlemlendi.
-Bireyin uyku saatleri ve uyku diizeni sorgulandi. Giinde 8 saat diizenli
uyku oOnerildi. Tedavi siirecinde alinan analjeziklerin agrisini giderecegi
ve uykuya dalmakta daha konforlu olacagi konusunda cesaretlendirildi.
-HPV enfeksiyonu siirecinde yorgunluk hissinin olabilecegi ancak tedavi
slireci boyunca yorgunlugunda azalarak yok olacagi hakkinda bireye bilgi
verildi.

-Bireyin hemoglobin degerini yiikseltmeye yonelik farmakolojik ajan
onerisi hekimi tarafindan regete edildi. Bireyin daha giiglii hissetmesi i¢in
protein agirlikli beslenme onerildi.Bagisikligi destekleyen dogal vitamin
ve minarel tiiketmesi gerektiginden bahsedildi.

-HPV’nin tedavisinin oldugu, tedavi siirecine olumlu yaklasmasi, timitli
olmasi ve bundan sonrasi i¢in daha bilingli sekilde bedeni ile ilgilenmesi
konusunda desteklendi.

-Bireyin esine de tedavi siirecinde olgunun {iizerindeki agir islerin

hafifletilmesi gerektigi konusunda bilgi verildi.

Birey  yorgunluk hissinin
zaman igerinde azalacagina
inandigmi, en azindan bu
inang nedeniyle daha motive
oldugunu, beslenmesine,
hijyenine ve uyku saatlerine

dikkat edecegini ifade etti.
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Alan 4. Aktivite/Dinlenme

Swnif 5. Oz Bakim

Kod:00193

Tani-9: Bireyin cinsel iligkide
agrist  oldugu  icin  doyum
yasamadigi, koyde ¢ok fazla isle

ilgilendigi icin kendisine vakit

Bireyin kendine vakit
ayirabilmesi, dis
gOriiniisiinii onemsemesi,
daha hijyenik olmasi,
kendini bakimli ve

degerli hissetmesi.

-Bireye koruyucu saglik hizmetlerinden bahsedildi. Sonrasi i¢in artik
taramalara mutlaka katilmas1 gerektigi konusunda bilgi verildi.

-Cokkiin hisseden bireye her seyin yoluna girecegi, tedavi olacagi, eskisi
gibi daha saglikli ve giizel goriinecegi hakkinda motivasyonel goriismeler
yapildi.

-Oz bakimimi ve pansumanlarmi nasil yapacagi anlatildi, uygulamal

olarak gosterildi, birey bakima dahil edildi. Esine kars1 daha iyi goriinmek

Birey kendini daha giicli

daha

hissettigini, cesur

davranmak istedigini  ve

kendine  Ozenli  olmaya
basladigini, umutlu oldugunu,
0z bakim konusunda egitimi

veren ve bakimi uygulayan

ayiramadigi ifadeleri ile isteginden yola ¢ikilarak, dnce kendisini iyi hissetmesi, gilicli ve mutlu hemsireden yeni  bilgiler
bulgulanan, HPV hakkinda bilgi hissetmesi gerektigi sonrasinda esinin de ona karsi istek ve sevgisinin  6grendigini ifade etti.
eksikligi, koruyucu saglik artacag@i hususlarinda bilgi verildi.

hizmetlerinden  yararlanmama, -Koydeki isleri yaparken ara ara mutlaka molalar vererek kendine zaman

esin kendisini terk etmesinden ayirmasi gerektigi anlatild. Is cizelgesi olusturuldu ve cizelgeye molalar

korkma nedenli gizleme davranigi eklenerek 6z bakim araliklari olugturuldu.Bireyin esine de is gizelgesinden

ile iliskili “Kendini Ihmal Etme” bahsedildi ve desteklemesi konusunda bilgi alindi.

Alan 1. Saghgin Yiikseltilmesi Bireyin konu hakkinda -Bireye saglik bakimi egitimi verildi, sonrasi i¢in ikilemde kaldigi Birey hastalik stirecini
Swnif 2. Saghk Yonetimi farkindaligini danigmak istedigi durumlar i¢in iletisim numarasi verildi. atlatmay1 ¢ok istedigini, eski

Kod:00099
Tani-10: Bireyin 6 ay dncesinde

baslayan sikayetlerini ételemesi,

hatali  algisal  yaklasim  ile
bulgulanan, HPV  (tip 16)
nedeniyle ilerleyen lezyonlar,

HPV konusunda bilgisizlik, pap-

smear testi yaptirmama,
taramalara katilmama ile iliskili

“Etkisiz Saglhig Siirdiirme”

gelistirebilmek, diizenli
tedavi, bakim ve tarama
uygulamalarina

katilmasini saglamak.

-Diizenli olarak pap-smear testini yaptirmasi, viicudunun her hangi bir
bolgesinde yeni lezyonlar olusursa vakit kaybetmeden klinige bagvurmasi
konusunda bilgi verildi.Bireyin esiyle de goriisiilerek ayni sekilde yeni
belirtiler goriiliirse beklenmeden klinige gelmeleri 6nerildi.

-Mevcut lezyonlarin iyilesme siirecinde her iki esin 6zverili olmasi
gerekliligi anlatild1.

- Konu hakkinda saglik okuryazarligini arttirmak admna eslere kaynaklar
onerildi.Arkadaslar1 ve yakin g¢evresi ile bildiklerini paylasmasi, onlarin
da benzer sorunlar yasamasina engel olmak amaciyla taramalara

katilimlariin desteklenmesi konusunda cesaretlendirildi.

saghigina kavustugunda tekrar
kendini ihmal etmeyecegini,
problem olustugunda
problemi siirdiirmek, ortmek,
gormezden gelmek yerine
hemen ilgili yerlere basvuru
yapacagini, ailesinin sagligini
da tehlikeye atmayacagini

ifade etti.
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Tartisma
Human papilloma viriisiiniin diinya niifusunu ciddi oranda etkiledigi ve serviks kanser ve/veya

20 HPV’nin onlenmesinde korunma,

anogenital kanser riski olusturdugu goriilmektedir.
asilanma, tedavi ve takip siiregleri global anlamda hala istenen diizeyde degildir. Literatiirde
ozellikle kirsal alanlarda yagayan insanlarin tarama programlarina katilma ve birinci basamak
saglik hizmetlerine erisimde bazi sorunlar (yiiksek oranlarda sigortasiz ¢alisan varligi, daha
diisiik saglik okuryazarlig1 ve diisiik asilanma oranlar1) yasadigi bildirilmistir. 2!>23

Benzer c¢aligmalarda o6zellikle daha c¢ok kirsal kesimde yasayan genglerin agilama
oranlar diisiik bulunmus, bunun nedenleri arasinda bilgi eksikligi, saglik okuryazarligindaki
eksiklik, sigortasiz calisma ve ailelerin asiya karsi giivensiz yaklagimlari, as1 yaptirmak
istememeleri olarak bildirilmistir.>>** Olgumuzda; 6 ay 6nce genital bdlgesinde uguk seklinde
lezyonlar olusmus ancak bunlar1 sivilceye benzettigi icin Onemsemedigini, muayeneye
gitmedigini, bu sekilde 6 ay gecirdigi, HPV hakkinda bilgisinin olmadigini ifade etmistir.
Olguda bilgi eksikligi, kendini ihmal etme ve etkisiz saglig1 stirdiirme davraniglarina rastlanmis
ve bu davranigin Tiirk toplumunda saglik okuryazarlig1 ve agiya ulagmada maddi sorunlar ile
paralellik gdsterdigi bildirilmistir. 2%3 Y1lmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda geng eriskinlerin
HPV hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve HPV asis1 yaptirma oranlarimin ¢ok diisiik
oldugu bildirilmistir. 7 2009-2012 yillar1 arasinda, 12 bolge 23 farkli il’de 4924 kiside,
Tanridver ve ark.’larinin Tiirkiye’de Saglik Okuryazarligi calisma sonuglarinda; Tiirkiye’nin
genel saglik okuryazarlik indeksi 30.4 olarak bulunmustur. Degerlendirme sonucunda,
toplumun %24.0’nin yetersiz, %40.1’inin sinirh saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir. Yani, yaklasik 3 milyon birey yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik
diizeyindedir.?

Gilinlimiizde Tiirkiye’de HPV asis1 ulusal as1 takviminde yer almamaktadir ve bireyler
kendi imkanlariyla asiya ulasabilmektedir, bu da asiya erisimi zorlastiran diger Onemli
etkendir.’ Siiphesiz ki birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri sunucular1 hekimler ve
hemsireler bireyleri bilgilendirme ve asiya yonlendirmede kilit role sahiptir. Bununla birlikte;
Montana’da yapilan bir calismada ebeveynlerin de ¢ocuklara giiven vererek asiya
yonlendirmede dnemli rol oynadiklari, hemsireler tarafindan bulgulanmistir.2® Isvegte yapilan
bir diger calismada, hemsirelerin bilgi eksikligini giderme ve etkili saglik davranigi
gelistirmeye yonelik egitim yeterliligine ulasmak i¢in motivasyonel goriisme teknikleriyle
klinik uygulamada ek egitimlere, geri bildirimlere ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir. 26 DSO ve

Serviks Kanserlerini Onleme Orgiitii, bilgi ve egitim hizmetlerinde tiim saglik ¢alisanlarmin
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profesyonellerinin, kadinlara ulasabildikleri tiim ortamlarda serviks kanserlerinden korunma
konusunda egitim vermelerini dnermektedir.’

Olgumuzda agr1, vajinal bolgede akint1 ve kasinti, idrar yaparken yanma, lezyonlarin
giderek biiyiiylip vulvaya yayginlagsmasi belirtileri goriilmiistiir. Literatiirde HPV’nin klinik
belirtilerinin farklilik gosterebilecegi, belirtilerin HPV’nin tipine, lezyon lokalizasyonuna,
bireyin immiinolojik durumuna ve epitelin dogasima bagh olarak degistigi belirtilmektedir.?’
Literatiirde sik karsilagilan belirtiler arasinda kadinlarda labia major, minér, klitoris, vajina,
aniis, serviks, iiretrada lezyonlar olustugu; erkeklerde ise skrotum, perineum, pubik bolgede
lezyon olustugu bildirilmektedir.*®%

Olgumuz; cinsel iliski sirasinda agr1 oldugunu, yorgun oldugunu ve cinsel iliskiyi
stirdiiremedigini, bundan rahatsizlik duydugunu belirtmistir. Literatiirde de genital sigillerin
genellikle, depresyon, anksiyete gibi psikososyal sorunlara ve agr1, kasinti, cinsel iliskide sorun
veya genital tirasta kanama gibi fiziksel rahatsizliklara neden oldugu da bildirilmektedir. 3
Escalas ve ark.nin geng¢ kadinlarda HPV enfeksiyonunun yasam kalitesine etkisi ve psikososyal
boyutlarini ele alan iki aragtirmaya dayanarak yaptiklar1 yayinda; kadinlarda kaygi, kanser
korkusu, cinsel sorunlar, 6fke ve damgalanma korkusu gibi psikolojik sonuglarin oldugu
vurgulanmustir. *!' Mercan ve ark.nin Tiirkiye’deki kadmlarin HPV tanis1 sonrasi cinsel
bozukluk yasayip yasamadiklarini inceleyen caligmadaysa; cinsel istegin azalmasi, cinsel
tatmin yasamada zorluk gibi sorunlarin HPV tanisi alan kadinlarda daha fazla oldugu
bulunmustur.?

Olgumuz; lezyonlarin kotli goriintliye sebep oldugu i¢in kendini kusurlu gordiigiinii,
esinin kendisini begenmeyecegini diisiindiigii, bu nedenle lezyonlar1 gérmezden geldigi
muayeneye gitmedigini ifade etmistir. Olgumuz problemin tanilanmasindan, tani
konulmasindan kagma davranisi sergilemistir ve esi tarafindan reddedilme korkusu vardir.
Literatiirde benzer sekilde cinsellikten uzak durmanin reddedilme endisesi olan bireylerde daha
cok yasandig belirtilmektedir.’! Yine literatiirde, cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon geciren
kisilerin biiyiik bir kisminin kendilerini kirli hissettigi, sigiller ya da yaralarin kendilerinde ya
da eslerinde tiksinti hissi uyandiracagi, bu kirlilik diisiincesiyle iliskili kimi zaman kendini
suglama/damgalama egilimlerinin de arttig1 bildirilmektedir.>> Bunun yan1 sira HPV nedeniyle
esini ya da partnerini suclama, ailesine soylerken cinsel yolla bulastigin1 gizleme, HPV’ye
iligkin durumlarini1 bagkalarina anlatip bu konuda bilgi paylasma ve HPV’ye iliskin toplumsal

alg1y1 degistirmeye ydnelik davranislarin olabilecegi de diisiiniilmektedir. *2
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Sonug
Diinya niifusunu giderek artan hizla etkileyen HPV enfeksiyonuna yonelik sundugumuz olgu
ile, HPV enfeksiyonu hakkinda hala yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olunamadigi, enfeksiyon
belirtileri ortaya ¢iksa dahi gormezden gelindigi, Otelendigi, tanilanmasinin istenmedigi,
HPV’nin fiziksel problemlerin yani sira anksiyete, korku gibi psikososyal sorunlara ve cinsel
iligki problemlerine de neden oldugu goriilmiistiir. Olguda tespit edilen sorunlara yonelik
hemsirelik bakimi planlanmis ve basarili bir hemsirelik siireci yonetilmistir. DSO énerdigi gibi
tim saglik profesyonellerinin kadinlara ulasabildikleri tiim ortamlarda HPV ve serviks
kanserlerinden korunma konusunda egitim vermeleri 6nemlidir. Ancak egitimleri verecek olan
profesyonellerin de bilgilerini giincelligine yonelik ¢alismalar planlanmalidir.
Cikar Catismasi: Yazarin ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek: Calisma icin herhangi bir kisi ya da kurum/kurulustan mali destek
alinmamustir.
Tesekkiir: Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
ogrencilerinden Cennet Nurgiil Yildirim, Mustafa Safak, Elif Baser, Liitfiye Eker, Rabia
Dogan, Ezgi Ozer ve Emrullah Ayaydin’a olgunun bakimimi gerceklestirdigim siiregte
desteklerinden dolay1 tesekkiirlerimi sunarim.
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