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K
ad›nlarda meme kanserinden sonra ikinci s›kl›kta
görülen serviks kanseri, 2005 y›l›nda, %80’inden
fazlas› geliflmekte olan ülkelerde olmak üzere

250,000’den fazla ölüme neden olmufltur.[1] Ülkemizde ise
tüm kad›n kanserleri aras›nda dokuzuncu s›rada olup, 2003

y›l› verilerine göre insidans› 100,000’de 4.5’tir.[2] Türki-
ye’de kansere ba¤l› ölüm nedenlerinde 13. s›radad›r.[3]

‹nsan papilloma virüsü (HPV) serviks kanserinin en
önemli nedenidir. HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulafl›r
ve üreme organlar›n›n en s›k viral enfeksiyonudur. Virü-
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Özet

Amaç: HPV afl›s›, serviks kanserinden birincil korumay› sa¤lamak-
tad›r; ancak afl›n›n aileler taraf›ndan kabulü ve kullan›m› için, disip-
linin özelli¤i nedeniyle aile hekimince önerilmesi önemlidir. Heki-
min bilgi düzeyi, afl›n›n önerilmesini etkileyebilir. Amac›m›z birinci
basamakta çal›flan hekimlerinin serviks kanseri ve HPV afl›s› ile ilgi-
li bilgi düzeyini saptamakt›r.  

Yöntem: Kesitsel tan›mlay›c› olarak planlanan araflt›rma, ‹zmir ken-
tindeki aile sa¤l›¤› merkezlerinde çal›flan hekimlerle yürütülmüfltür.
Kat›l›mc›lara demografik özellikleri, serviks kanseri ve HPV afl›s› ile
ilgili 18 bilgi sorusunu kapsayan bir soru formu uygulanm›flt›r.
Araflt›rma verileri SPSS 15.0 program›nda ki-kare, t-testi ve ANOVA
ile analiz edilmifl, p<0.05 anlaml› kabul edilmifltir.

Bulgular: Hekimlerin %61.3’ü erkektir, yafl ortalamas› ve meslek-
teki ortalama süreleri s›ras›yla 44.22±6.56 ve 19.37±6.34 y›ld›r.
Hekimlerin %22’si kendilerine ba¤l› 15–49 yafl aras› kad›nlarda
cinsel yolla bulaflan hastal›¤›n s›k oldu¤unu düflünmekle birlikte
%30.7’si HPV afl›s›n› gereksinimi olan gruba hiç önermemektedir.
Hekimlerin %72.0’si maliyeti afl› uygulamas›n›n önündeki en
önemli engel olarak görmektedir. Hekimlerin toplam bilgi puan› 18
puan üzerinden ortalama 7.29±3.02 bulunmufltur. 

Sonuç: Hekimlerin HPV afl›s› ile ilgili do¤ru tutum ve davran›fl ge-
lifltirmeleri için bilgilendirilmeleri gereklidir. 

Anahtar sözcükler: Serviks kanseri, HPV afl›s›, birinci basamak.

Summary

Objective: HPV vaccine enables primary prevention for cervical
cancer. However, for its acceptance and usage by families, espe-
cially family physicians’ recommendation is an important factor
due to characteristics of the discipline. At this point physicians’
level of knowledge can effect its recommendation. Our aim is to
determine the level of knowledge about cervical cancer and HPV
vaccine of primary care physicians.

Methods: A descriptive cross-sectional designed study was car-
ried out with physicians working in Family Healthcare Centers in
Izmir. A questionnaire including participants' demographic char-
acteristics, and 18 questions about cervical cancer and HPV vac-
cine was applied. Data were analyzed by SPSS 15.0 software with
chi-square, t-test, and ANOVA; p<0.05 was considered statistical-
ly significant.  

Results: Of the physicians, 61.3% were male. Their mean age
and professional experience were 44.22±6.56 and 19.37±6.34
years, respectively. 22.0% of physicians thought their female pop-
ulation aged 15-49 years often had sexually transmitted diseases;
however, 30.7% didn’t recommend the vaccine to the target
group. The most important barrier for the vaccine is believed to
be its cost by 72.0%. Physicians’ mean score of knowledge was
7.29±3.02 out of 18 points. 

Conclusions: Training of physicians about HPV vaccine enables
them to develop correct attitudes and behaviors.  

Key words: Cervical cancer, HPV vaccine, primary care.
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sün 16 ve 18 numaral› genotipleri genital kanser oluflu-
mundan; 6 ve 11 numaral› genotipleri ise genital si¤iller
ve düflük dereceli servikal displazilerin önemli bir bölü-
münden sorumludur.[4] Cinsel aç›dan aktif kad›nlar›n
%50’sinin genital HPV ile enfekte oldu¤u, ço¤unun da
yüksek riskli virüs alt gruplar›n› tafl›d›¤› gösterilmifltir.[5-7]

Serviks kanserinden korunmada PAP smear ile tara-
ma ve erken tan› gibi ikincil koruma önlemleri kullan›l-
maktad›r. 2006’da tip 6, 11, 16 ve 18’e karfl› etkili kuad-
rivalan, 2009’da tip 16 ve 18’e etkili bivalan HPV afl›s›-
n›n ruhsatland›r›lmas›yla birincil koruma da mümkün
hale gelmifltir. Her iki afl› da, 15-26 yafl aras›nda, HPV
enfeksiyonu olmayan kad›nlarda persistan enfeksiyonlara
ve iliflkili servikal intraepitelyal neoplazi 2 (CIN2)’nin
önlenmesinde etkin bulunurken HPV ile enfekte kad›n-
larda etkin bulunmam›flt›r. Afl›larla ilgili di¤er bir konu;
modellemelerin serviks kanserinin önlenmesi için, afl›la-
r›n en az 15 y›l %100 koruyuculu¤unun olmas›d›r: En
uzun izlem kuadrivalan için 8.4 y›l, bivalan için 5 y›ld›r.[8]

Afl› yan-etki bildirim sistemiyle (VAERS) afl›n›n güvenli-
¤i izlenmektedir, en son 30 Eylül 2010’da güncellenen
raporda kuadrivalan afl› sonras› %8 oran›nda ciddi olay
tan›mlanm›flt›r. Afl› sonras› Guillain-Barré Sendromu,
kan›n p›ht›laflmas›, ölüm olgular› raporlanm›fl ama hiçbi-
rinde afl›n›n do¤rudan etkisi kan›tlanamam›flt›r. Her iki
afl›n›n teratojenik etkileri aç›s›ndan gözetim verileri top-
lanmaktad›r.[8,9]

Ülkemizdeki HPV prevalans› Avrupa ve Kuzey Ame-
rika de¤erlerinin alt›ndad›r. Ne var ki, ilk cinsel iliflki ya-
fl›n›n giderek düflmesi, birden çok cinsel efl, sigara içme
gibi risk faktörlerinin ergenlerde giderek artmas›, cinsel
iliflki s›ras›nda bariyer yöntemlerini tercih etmeyen bu
yafl grubunun cinsel yolla bulaflan hastal›k riskinin artma-
s›, serviks kanserinde birincil koruma sa¤layacak HPV
afl›s›n› ülkemiz için daha önemli k›lmaktad›r.[3,10]

HPV afl›s› Türkiye dahil pek çok ülkede henüz rutin
afl›lama takvimine al›nmam›flt›r: Afl›laman›n yayg›nl›¤›;
maliyet, ana-baba ve gençlerin afl› ile ilgili tutumlar› ile
hekimlerin afl›y› önerme ve reçete etmeleri gibi pek çok
faktöre ba¤l›d›r.1-14 Birinci basamak hekimleri, çocuk ve
ergenlerin afl›lanmas› ile HPV’ye ba¤l› hastal›klar›n önü-
ne geçilmesinde kritik bir role sahiptirler. 11-17 yafl ara-
s› bireyler hekim baflvurular›n›n yaklafl›k 1/3’nü aile he-
kimine yapmaktad›rlar.3 Aile hekiminin bu konudaki en
önemli avantaj›, süreklili¤e dayanan iliflki çerçevesinde
hastas›n›n duydu¤u güvendir. 

Hekimin afl›ya karfl› tutumununu afl› ile ilgili bilgi dü-
zeyi, afl›n›n gereklili¤ine iliflkin düflünceleri, meslek ku-
rulufllar›n›n önerileri, ilac›n kamu taraf›ndan ödenmesi
ve hatta kiflisel politik duruflu etkiler.[3,14-16] Sa¤l›k hizmeti
sunumundaki kritik konumu gere¤i birinci basamak he-
kiminin HPV afl›s› ile ilgili bilgi düzeyinin saptanmas›
önemlidir.

Bu çal›flmada amaç, kad›nlarda s›k görülen, önlenebi-
lir bir kanser olan serviks kanserine karfl› gelifltirilen afl›-
lar hakk›nda birinci basamak hekimlerinin bilgi düzeyini
araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem
Bu kesitsel tan›mlay›c› araflt›rma ‹zmir kentindeki ai-

le sa¤l›¤› merkezleri’nde (ASM) çal›flan hekimler ile yü-
rütülmüfltür. Çal›flma verileri kat›l›mc›lar›n demografik
özelliklerini, serviks kanseri ve HPV afl›s› ile ilgili bilgi-
lerini kapsayan bir soru formu ile toplanm›flt›r. Anketin
ön çal›flmas›ndan elde edilen veriler çerçevesinde örnek-
lem büyüklü¤ü (p=0.40, d=±6 ve %90 güven düzeyinde)
180 olarak belirlenmifltir. Belirlenen hekim say›s›n›n se-
çiminde mevcut 17 Toplum Sa¤l›¤› Merkezi (TSM) ara-
s›ndan rastgele yedi TSM seçilmifl ve bu TSM’lere (Bal-
çova, Bayrakl› 1 ve 2 no’lu, Bornova 1 no’lu, Gaziemir,
Güzelbahçe ve Konak 1 no’lu TSM’ler) ba¤l› Aile Sa¤l›-
¤› Merkezi (ASM) hekimleri çal›flmaya al›nm›flt›r. 

Ankette, demografik özellikler d›fl›nda serviks kanseri
ve HPV enfeksiyonu ile ilgili alt›, HPV afl›lar› ile ilgili 12
soru olmak üzere 18 soru yer alm›flt›r. Sorulara verilen
do¤ru yan›tlar 1, yanl›fl yan›tlar 0 puan olarak de¤erlen-
dirilmifl, toplamda en düflük puan 0 en yüksek puan 18
olarak hesaplan›rken, serviks kanseri ve HPV enfeksiyo-
nu bilgi puan› 0-6, HPV afl›lar› bilgi puan› 0-12 üzerin-
den de¤erlendirilmifltir. 

Anket formu hekimlere uygun zamanlar›nda doldu-
rulmak üzere da¤›t›lm›fl, aral›kl› ziyaretlerle hat›rlatmalar
sonras›nda bir ay içinde toplanm›flt›r. Hedeflenen 180
hekimden 150’si (cevaplanma oran› %83.3) ile çal›flma
tamamlanm›flt›r. 

Araflt›rma verileri SPSS 15.0 program› ile de¤erlendi-
rilmifltir. ‹statistiksel analiz olarak tan›mlay›c› analizler,
ki-kare, T-testi ve ANOVA, Post Hoc test olarak ise Tu-
key HSD kullan›lm›fl, p<0.05 anlaml› kabul edilmifltir.

Bulgular
Çal›flmay› tamamlayan 150 kiflinin yafl ortalamas›

44.22±6.56 y›ld›r (29-61). Kat›l›mc›lar›n %61.3 (n=92)’ü
erkek olup meslekteki ortalama süreleri 19.37±6.34 y›l-
d›r. Kat›l›mc›lar›n sosyo-demografik özellikleri Tablo
1’de görülmektedir. 

Çal›flmam›za kat›lan hekimlerin son bir y›l içinde has-
talar›ndan ald›klar›/ald›rd›klar› ortalama smear say›s› 58,
bu ifllemlerden sonucu anormal gelen ortalama smear sa-
y›s› 6 bulunmufltur. 
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Hekimlerin %22.0 (n=33)’si kendilerine ba¤l› 15-49
yafl aras›ndaki kad›nlarda cinsel yolla bulaflan hastal›¤›n
s›k oldu¤unu düflünmektedir. Hekimlerin %30.7
(n=46)’si HPV afl›s›n› gereksinimi olan gruba hiç öner-
medi¤ini söylerken %10.7 (n=16)’si hepsine önerdi¤ini
ifade etmifltir. Hekimler HPV afl›s›n›n önerilmesinin
önündeki en önemli engelin %72.0 (n=108) ile afl› mali-
yetinin yüksekli¤i oldu¤unu düflünmektedir (Tablo 2).

Hekimlerin en yüksek düzeyde do¤ru cevaplad›klar›
sorular s›ras›yla; serviks kanserinden korunmaya
(%88.7), HPV afl›s›n›n uygulamas›na (%75.4) ve etkinli-
¤ine (%73.3) iliflkin sorularken; en fazla yanl›fl cevapla-
nan sorular ise serviks kanseri taramas›na (%11.4) ve
HPV afl›s›n›n koruyuculu¤una (%11.4 ve %13.3) iliflkin

sorulard›r (Tablo 3). Serviks kanseri taramas› “her y›l
mutlaka düzenli olarak yap›lmal›” diyen hekim oran›
%75.5’tir. Bir soruda HPV afl›s› olan kad›nlar›n ileri yafl-
larda, afl› olmam›fl kad›nlar ile ayn› takvimde serviks kan-
seri erken tan›s› için smear ald›rmalar› gerekti¤i ifade
eden 66 (%44.0) hekimin 38’i (%57.6) di¤er bir soruda
HPV afl›s› yapt›ranlar›n smear testi yapt›rmaya devam et-
meleri gerekti¤ini bilmektedirler. 

Hekimlerin bilgi puanlar› serviks kanseri ve HPV en-
feksiyonu için ortalama 3.09±1.28, HPV afl›s› için ortalama
4.19±2.34 ve toplamda ise 7.29±3.02 olarak hesaplanm›flt›r.

Serviks Kanseri ve HPV ile ‹lgili Bilgiler

Hekimlerin serviks kanseri ve HPV’ye iliflkin bilgi
puan› aç›s›ndan kad›n ve erkek hekimler aras›nda fark
bulunmufltur; kad›n hekimlerin bilgi düzeyi anlaml›
(p=0.001) olarak yüksektir. Hekimlerin meslekteki süre-
lerine göre bilgi puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatiksel
olarak anlaml› (p=0.049) fark vard›r. Bu fark› yaratan ise
15 y›ldan az sürede çal›flan hekimlerle 25 y›l ve üzerinde
çal›flan hekimlerin bilgi puanlar› aras›ndaki farkt›r. HPV
afl›s›n› önerme düzeyi ile al›nan bilgi puan› aras›nda da
anlaml› (p=0.026) fark vard›r. Bu fark› yaratan ise hiç
önermeyenler ile %10–20 aras›nda öneren grup aras›n-
daki farktan kaynaklanmaktad›r (Tablo 4). 

HPV Afl›s› ile ‹lgili Bilgiler

HPV afl›s›na iliflkin bilgi puan›nda kad›n ve erkek he-
kimler aras›nda fark bulunmufl, kad›nlar›n bilgi düzeyi-
nin anlaml› (p=0.004) olarak yüksek oldu¤u tespit edil-
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Tablo 1. Hekimlerin Sosyodemografik Özellikleri (n=150)

1.29
1.19

92 (61.3)
58 (38.7)

Cinsiyet
Kad›n
Erkek

126 (84.0)
13 (8.7)
11 (7.3)

Medeni Durum
Evli
Bekar
Dul / boflanm›fl

33 (22.0)
39 (26.0)
39 (26.0)
39 (26.0)

Meslek Süresi
15 y›l alt›
15-19 y›l
20-24 y›l
25 y›l ve üzeri

44.22Yafl (y›l) 6.56

19.37Meslek Süresi (y›l) 6.34

Ortalaman (%) SS

Tablo 2. Hekimlerin HPV ve serviks kanseriyle ilgili görüflleri ve bilgi puanlar› (n=150)

15-49 yafl kad›n nüfusunda cinsel yolla bulaflan hastal›k s›kl›¤›
S›k
S›k de¤il

33 (22.0)
117 (78.0)

Serviks kanseri ve HPV enfeksiyonuna iliflkin bilgi puan› (0-6) 3.09 1.28

HPV afl›s›na iliflkin bilgi puan› (0-12) 4.19 2.34

Toplam bilgi puan› (0-18) 7.29 3.02

46 (30.7)
61 (40.6)
17 (11.3)
10 (6.7)

16 (10.7)

n (%) Ortalama SS

HPV afl›s›n› gereksinimi olan gruba önerme
Hiç önermedim.
%10-20’sine önerdim.
%30-40’›na önerdim.
%60-80’sine önerdim.
Hepsine önerdim.

15 (10.0)
26 (17.3)
1 (0.7)

108 (72.0)

HPV afl›s›n›n önerilmesinin önündeki en önemli engel
Toplumun HPV afl›s›yla ilgili yeterli bilgiye sahip olmamas›
Sa¤l›k çal›flanlar›n›n HPV afl›s›yla ilgili yeterli bilgiye sahip olmamas›
Cinsellik yafl›n›n düflmesi endiflesi
Afl›n›n maliyetinin yüksek olmas›
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mifltir. HPV afl›s›n› önerme düzeyi ile al›nan bilgi puan›
aras›nda da anlaml› (p=0.008) fark vard›r, ancak bu fark
post hoc analizlerde kaybolmufltur (Tablo 4). 

Bilgilerin Genel De¤erlendirilmesi

Hekimlerin toplam bilgi puan›na göre de¤erlendirme
yap›ld›¤›nda; kad›n ve erkek aras›ndaki fark›n korundu¤u
görülürken, kad›nlar›n bilgi düzeyinin anlaml› (p=0.000)
olarak yüksek oldu¤u tespit edilmifltir. HPV afl›s›n› öner-
me düzeyi ile al›nan toplam bilgi puan› aras›nda da an-
laml› (p=0.001) fark vard›r; bu fark hiç önermeyenler ile
%10–20 ve %30–40 aras›nda öneren gruplar aras›ndaki
farktan kaynaklanmaktad›r (Tablo 4).

Kendilerine ba¤l› 15-49 yafl aras›ndaki kad›nlarda cin-
sel yolla bulaflan hastal›k s›kl›¤›n› “s›k” olarak de¤erlendi-
ren hekimlerin de tüm bilgi puanlar› “s›k de¤il” fleklinde
de¤erlendiren hekimlere göre anlaml› olmamakla birlikte
yüksek bulunmufltur (Tablo 4). Bu hekimlerin HPV afl›s›-
n› önerme düzeyleri de¤erlendirildi¤inde ise di¤er mes-
lektafllar›ndan farkl› olmad›¤› bulunmufltur (p=0.255).

Tart›flma
‹zmir ilindeki 15-49 yafl aras›ndaki kad›n say›s›n›n

Türkiye ‹statistik Kurumu verilerine göre 1.300.000 do-
lay›ndad›r. Tarama aral›¤›n›n bir ile befl y›l aras›nda de-
¤iflti¤i göz önüne al›n›rsa; bir hekimin kabaca y›lda 250

ile 1.000 aras›nda vajinal smear almas› beklenir; çal›flma-
m›za kat›lan hekimler için bu de¤er 58 bulunmufltur. Bu-
nun nedenlerinin ortaya ç›kar›lmas› önemlidir. Öncelik-
le, daha önce Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› (AÇ-
SAP) birimleri taraf›ndan yürütülen bu hizmetler
ASM’ler düzeyinde yayg›nlaflt›r›l›rken bu konuda hekim-
lere herhangi bir e¤itim verilmemifltir. Her ASM Pap
smear uygulama donan›m›na sahip de¤ildir. Hekimlerin
kendilerinden beklenen di¤er görevleri yerine getirirken
bu ifllem için ay›rabilecekleri zaman oldukça s›n›rl›d›r.
Öte yandan bu tarihlerde hala AÇSAP birimlerinin göre-
ve devam etmesi ASM’lerde bu görevin yerine getirilme-
sini engelleyen bir baflka faktör olabilir. 

Çal›flmam›za kat›lan hekimlerin serviks kanseri ve
HPV enfeksiyonu ile HPV afl›s›na iliflkin bilgi sorular›ndan
ald›klar› puanlar hem toplamda hem de ayr› ayr› de¤erlen-
dirildi¤inde düflük bulunmufltur. Literatürde hekimlerin
HPV enfeksiyonu ve HPV afl›s› ile ilgili bilgi düzeyleri, so-
rulan sorulara ve hekimlerin uzmanl›k alanlar›na göre fark-
l›l›k göstermekle birlikte, ço¤u çal›flmada do¤ru tutum ve
davran›fl, bilgi düzeyi ile do¤ru orant›l›d›r.[14,17-19]

HPV enfeksiyonu ve HPV afl›s› söz konusu oldu¤unda
kad›n hekimler pek çok aç›dan erkek meslektafllar›ndan
ayr›l›yor görünmektedir. Çal›flmam›zda kad›n hekimlerin
bilgi düzeyinde anlaml› bir yükseklik saptanm›flt›r. Daha
önce yap›lm›fl çal›flmalara bak›ld›¤›nda da kad›n hekimle-
rin HPV afl›s› ile ilgili daha olumlu tutum ve davran›fl ser-

Tablo 3. Hekimlerin bilgi sorular›na verdikleri cevaplar›n da¤›l›m› (n=150)

Do¤ruSorular›n içeri¤i Yanl›fl Bilmiyorum

n (%)

1. Serviks kanseri epidemiyolojisi

2. Serviks kanseri epidemiyolojisi

3. Serviks kanseri risk faktörleri

4. Serviks kanserinden korunma

5. Serviks kanseri taramas›

6. HPV özellikleri

7. HPV afl›s›

8. HPV afl›s›n›n uygulanmas›

9. HPV afl›s›n›n uygulanmas›

10. HPV afl›s›n›n etkinli¤i

11. HPV afl›s› uygulanmas›

12. HPV afl›s› uygulanmas›

13. HPV dörtlü afl›

14. HPV dörtlü afl›

15. HPV ikili afl›s›

16. HPV afl›s›n›n koruyuculu¤u

17. HPV afl›s›n›n koruyuculu¤u

18. HPV afl›s› olanlar›n serviks kanseri taramas›

84 (56.0)

32 (21.3)

104 (69.4)

133 (88.7)

17 (11.4)

94 (62.7)

27 (18.0)

25 (16.7)

113 (75.4)

110 (73.3)

75 (50.0)

58 (38.7)

29 (19.3)

62 (41.3)

28 (18.7)

17 (11.4)

20 (13.3)

66 (44.0)

43 (28.7)

86 (57.4)

39 (26.0)

11 (7.3)

126 (84.0)

26 (17.3)

98 (65.3)

119 (79.3)

21 (14.0)

25 (16.7)

9 (6.0)

37 (24.6)

52 (34.7)

48 (32.0)

76 (50.6)

96 (64.0)

26 (17.3)

59 (39.3)

23 (15.3)

32 (21.3)

7 (4.6)

6 (4.0)

7 (4.6)

30 (20.0)

25 (16.7)

6 (4.0)

16 (10.6)

15 (10.0)

66 (44.0)

55 (36.7)

69 (46.0)

40 (26.7)

46 (30.7)

37 (24.6)

104 (69.4)

25 (16.7)



giledikleri görülmektedir.[14-18] Bu durum kad›nlar›n serviks
kanseri gibi özellikle kad›nlar› ilgilendiren bir sa¤l›k soru-
nuna karfl› daha duyarl› olmalar› ve hemcinsleri hastalarla
konuyu daha rahat konuflabilmelerine ba¤l› olabilir. Bu
bulgular ayr›ca erkek hekimlerin e¤itimine özel bir önem
verilmesi gerekti¤ini düflündürmektedir. 

Çal›flmam›zda 25 y›ldan uzun süredir meslekte olan
hekimlerin bilgi düzeyinin meslekteki ilk 15 y›llar› içinde
olanlara göre anlaml› derecede düflük bulunmas› sürekli
t›p e¤itimi ile hekimlerin bilgilerinin güncellenmesinin
önemine iflaret etmektedir. Aile hekimlerinin HPV en-
feksiyonu ile ilgili bilgi düzeylerinin de¤erlendirildi¤i bir
baflka çal›flmada da son 15 y›l içinde mezun olan hekim-
lerin bilgi düzeyinin daha yüksek oldu¤u görülmüfltür.[18]

Birçok çal›flmada hekimlerin yar›s›ndan az›n›n do¤ru
yan›tlayabildi¤i ifadelerin “iyi klinik uygulama”y› önemli
oranda etkileme potansiyeli olan ifadeler oldu¤u gösteril-
mifltir. Örne¤in HPV enfeksiyonu insidans›n›n 30’lu yafl-
larda yüksek oldu¤unun san›lmas› hekimin afl› uygulama-
s›nda oldukça geç kalmas›na neden olacakt›r.[16,19] Çal›flma-
m›zda da hekimlerin en az bildikleri konular klinik uygu-
lamay› do¤rudan etkileyebilecek, serviks kanseri taramas›,
HPV afl›s›n›n bilinen koruyuculuk süresi, afl›n›n koruyucu-
lu¤unun sürdü¤ünü gösteren antikor düzeyi idi. 

Chow ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada; hekimle-
rin %70’i HPV afl›s› sonras› düzenli smear al›nmas› gerek-
ti¤ini ifade etmifllerdir.[20] Bu durum, hekimlerin geri kalan
%30’unun hastalar›n›n sa¤l›kl› bir serviks kanseri tarama-
s›ndan geçmeyece¤i anlam›na gelmektedir. Bizim çal›flma-
m›zda da 66 hekim serviks kanseri erken tan›s› için afl›
olanlar›n da olmayanlarla benzer flekilde smear ald›rmala-
r› gerekti¤ini ifade etmelerine karfl›n bu hekimlerin sade-
ce 38 (%57.6)’inin bir di¤er soruda “HPV afl›s› yapt›ranla-
r›n smear testi yapt›rmaya devam etmesi gerekir” seçene-
¤ini tercih etmeleri dikkat çekicidir. Bu durum bilgi dü-
zeylerini de¤erlendirmeye çal›flt›¤›m›z hekimlerin gerçek-
ten ne kadar bilgili olduklar› konusunu tart›flmaya açabile-
cek bir bulgu olmakla birlikte, do¤ru noktalar› vurgulayan
etkin bir e¤itimin önemini bir kez daha hat›rlatmaktad›r. 

Bilgi düzeyi afl›n›n hekim taraf›ndan önerilece¤ini
öngören önemli faktörlerden biridir. Bizim çal›flmam›z-
da da hekimlerin yaklafl›k üçte biri afl›y› gereksinimi olan
gruba hiç önermemektedir ve bu grubun bilgi düzeyi afl›-
y› %10-20 ve %30-40 oran›nda önerdi¤ini ifade eden
gruplardan anlaml› olarak düflük bulunmufltur. Di¤er
yandan HPV afl›s›n› gereksinimi olan grubun hepsine
önerdi¤ini ifade eden grubun bilgi puanlar›n›n sadece hiç
önermeyenlerden yüksek olmas› bu sav› desteklemiyor
gibi görünse de bu bulgunun dikkatli de¤erlendirilmesi
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Tablo 4. Hekimlerin serviks kanserine iliflkin bilgi puan ortalamalar› (n=150)

SSOrtalama p-de¤eri SSOrtalama p-de¤eri SSOrtalama p-de¤eri

Serviks kanseri ve HPV’ye
iliflkin puanlar

HPV afl›s›na iliflkin puanlar Toplam bilgi puan›

1.29
1.19

3.53
2.81

Cinsiyet
Kad›n
Erkek

0.001
2.48
2.16

4.88
3.76

0.004
3.13
2.74

8.41
6.58

0.000

1.23
1.56
1.27

3.13
3.46
2.27

Medeni durum
Evli
Bekar
Dul / boflanm›fl

0.056
2.31
2.60
2.57

4.27
3.61
4.00

0.609
3.04
2.90
3.00

7.39
7.08
6.27

0.483

1.43
1.31
1.22
1.06

3.61
2.97
3.08
2.79

Meslek süresi
15 y›l alt›
15-19 y›l
20-24 y›l
25 y›l ve üzeri

0.049
2.50
2.59
2.15
2.16

4.51
4.23
4.26
3.82

0.652
3.05
3.13
2.99
2.85

8.12
7.21
7.33
6.62

0.215

1.36
1.25

3.33
3.03

Kendilerine ba¤l› 15–49 yafl aras› kad›nlarda 
cinsel yolla bulaflan hastal›k s›kl›¤› tahminleri

S›k
S›k de¤il

0.222

2.22
2.35

4.85
4.00

0.069

2.84
3.03

8.18
7.03

0.054

1.30
1.29
0.94
1.23
1.17

2.65
3.38
3.47
3.20
2.81

HPV afl›s›n› gereksinimi olan gruba önerme
Hiç önermedim.
%10-20’sine önerdim.
%30-40’›na önerdim.
%60-80’sine önerdim.
Hepsine önerdim.

0.026
2.30
2.26
2.07
2.63
2.18

3.48
4.52
5.18
5.30
3.25

0.008 2.94
3.01
2.40
2.22
2.99

6.13
7.90
8.65
8.50
6.06

0.001



gerekmektedir. Bu hekimler “önerilmesi gerekir” gibi
genel bir kan›yla veya “Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n tavsiyesi” ne-
deniyle bilgi eksikliklerine ra¤men öneriyor olabilirler.
Gerçekten de afl›n›n onay almas› öncesinde aile hekimle-
rinin afl› ile ilgili tutumlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlayan
bir çal›flmada, meslek kurulufllar›n›n tavsiyesi afl›n›n he-
kim taraf›ndan önerilmesini öngören faktörlerden biri
olarak bulunmufltur.[17] Ancak sadece meslek kurulufllar›-
n›n önerisi ile yap›lan klinik uygulama özellikle aile he-
kimli¤inde çok önemli olan “kiflisellefltirilmifl” bak›m il-
kesine ters düflece¤i gibi hastan›n yeterli bilgilendirilme-
si ve do¤ru seçim yapmas›n› da engelleyecektir. Bu nok-
tada hekimlerin güncel, kan›ta dayal› bilgilere sahip ol-
malar›; afl›lama karar›n›n bireyle birlikte hem serviks
kanseri taramalar› hem de HPV afl›s›na iliflkin risk ve ya-
rarlarla ilgili seçenekleri aç›kça paylaflabilmeleri ve ken-
dileri için en do¤ru karar› verebilmeleri için önemlidir.[8]

Hekimlerin %22’si kendilerine ba¤l› 15-49 yafl aras›
kad›n nüfusunda cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n s›k ol-
du¤unu düflünmektedir. Bu hekimlerin toplam bilgi pu-
anlar› di¤er meslektafllar›na göre anlaml› olmamakla bir-
likte yüksektir, fakat bu durum HPV afl›s›n›n önerilmesi
s›kl›¤›nda bir farka neden olmamaktad›r. 

Araflt›rmalarda afl›n›n önerilmesi önündeki en büyük
engellerden birinin maliyet oldu¤u bildirilmektedir.[15,17,21]

Bizim çal›flmam›zda hekimlerin de %72’si bu yönde gö-
rüfl ifade etmifltir. 

Bu çal›flma ile ortaya konan HPV afl›s›na iliflkin bilgi
eksikliklerinin tamamlanmas› ile hekimlerin konuyla ilgi-
li do¤ru tutum ve davran›fl gelifltirmeleri desteklenecektir.
Afl›, rutin ba¤›fl›klama program› kapsam›na al›nmas› aç›s›n-
dan de¤erlendirilmelidir.
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