
erviks kanseri dünyada 15-44 yaş arasındaki kadınlarda, meme kan-
serinden sonra en çok ölüme yol açan ikinci kanser türüdür.1 Dünya-
da her gün 650 kadın, yılda ortalama 250.000 kadın serviks

kanserinden ölmektedir. En sık görüldüğü yaşlar 25-40 yaş arasıdır. Risk
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Serviks Kanseri Hakkında
Hekimlerin Bilgi Düzeyleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Servikal kanserin en önemli risk faktörleri Human Papillomavirus (HPV), Human
Immunodeficiency virus (HIV) ve klamidya enfeksiyonları, uzun süreli oral kontraseptif kullanımı,
kötü beslenme, çok sayıda gebelik, düşük sosyoekonomik durum, sigara ve ailesel öyküdür. Ça lış -
ma mı zın ama cı ser viks kan se ri risk fak tör le ri açı sın dan he kim le rin bil gi dü ze yi ni de ğer len dir mek
ve HPV aşı sı hak kın da bil gi sa hi bi olup ol ma dık la rı nı araş tır mak tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ülkemizde
HPV aşısının lisansı onaylanmadan önce, doktorlardan serviks kanseri ve HPV aşısı hakkında bir
anket doldurmalarını istedik. Toplam 188 doktor anketleri doldurdu. BBuull  gguu  llaarr:: Ça lış ma ya ka tı lan
he kim le rin yaş or ta la ma sı 38 ± 10 yıl idi. Ça lış ma ya ka tı lan dok tor la rın ço ğu (%80) pe di at ri uz ma -
nıy dı. Doktorların sırayla %85, %73, %21, %41 ve %13’ü serviks kanseri için en önemli risk
faktörleri olarak HPV enfeksiyonu, erken cinsel yaşam, çok sayıda gebelik, HIV enfeksiyonu ve
oral kontraseptif kullanımını belirtmişti. Doktorların yaklaşık %80’i serviks kanserinden korunmada
HPV aşısı kullanılmasından haberdar idiler. SSoo  nnuuçç::  Doktorların HPV ile servikal kanser arasındaki
ilişki üzerine olan bilgileri yeterli görünmektedir. Bununla birlikte, tıp doktorlarına serviks
kanserinin gelişimi ve ondan korunulması hakkında daha fazla bilgi verilmesi gerekmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İnsan pa pil lo ma vi rüs aşı sı, TA; ute rin ser vi kal tü mör ler     

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Hu man pa pil lo ma vi rus (HPV), Hu man im mu no de fi ci ency vi rus (HIV) and
Chlamy di a in fec ti ons, long-term oral con tra cep ti ve use, po or di et, mul tip le preg nan ci es, low so ci -
o e co no mic sta tus and fa mily his tory are major risk factors for cer vi cal can cer. The aim of the study
was to eva lu a te doc tors’ know led ge abo ut HPV vaccine and the risk fac tors for the de ve lop ment of
cer vi cal can cer. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Be fo re the HPV vac ci ne li cen se ap pro val in our co untry, we
we re as ked to comp le te a self-ad mi nis te red qu es ti on na i re re gar ding cer vi cal can cer and HPV vac-
ci ne. A to tal of 188 doc tors fil led the qu es ti on na i res. RRee  ssuullttss::  The me an age of the participant doc-
tors was 38 ± 10 ye ars. Eighty per cent of them we re pe di at ri ci ans. HPV in fec ti on, early se xu al
ac ti vity, mul tip le preg nan ci es, HIV in fec ti on and oral con tra cep ti ve use we re de fi ned as very im-
por tant risk fac tors for cer vi cal can cer by 85%, 73%, 21%, 41% and 13% of the doc tors, res pec ti -
vely. Abo ut 80% of the doc tors we re awa re of the use of HPV vac ci ne in the pre ven ti on of cer vi cal
can cer. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Doc tors’ know led ge es pe ci ally on the as so ci a ti on of HPV and cer vi cal can cer
se ems to be sa tis fac tory. Ho we ver, mo re in for ma ti on on the de ve lop ment and pre ven ti on of cer vi -
cal can cer sho uld be gi ven to physi ci ans.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hu man pa pil lo ma vi rus vac ci ne, TA; ute ri ne cer vi cal ne op lasms   
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fak tör le ri ara sın da; in san pa pil lo ma vi rüs (HPV)
en fek si yon la rı, er ken yaş ta cin sel iliş ki, bir den faz -
la cin sel part ner, bir den faz la ki şiy le iliş ki si olan
cin sel part ne re sa hip ol mak, do ğum sa yı sı nın çok
ol ma sı, si ga ra kul la nı mı, dü şük sos yo e ko no mik dü -
zey yer al mak ta dır. Bu risk fak tör le ri ara sın da
HPV en fek si yon la rı en önem li si dir. Epi de mi yo lo -
jik ve mo le kü ler ka nıt lar gös ter mek te dir ki tüm
ser vi kal kan ser ol gu la rı ve pre kan se röz in tra e pi -
tel yal lez yon lar HPV’le rin bi rin den ve ya bir alt ti-
pin den kay nak lan mak ta dır.2 HPV en fek si yon la rı
cin sel ak tif eriş kin ler de en yay gın cin sel yol la bu-
la şan has ta lık ola rak ka bul edil mek te dir. Tüm
dün ya da cin sel ak tif ka dın la rın %50’den faz la sı ya-
şam la rı nın her han gi bir dö ne min de HPV ile en-
fek te olur lar. Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de
15-24 yaş ara sı her 4 er kek ten ve ka dın dan bi ri
HPV ile en fek te dir. Tah min le re gö re tüm dün ya -
da HPV’ye bağ lı her yıl 500.000 ye ni ser viks kan-
se ri ol gu su, 10 mil yon yük sek ev re li ser vi kal
disp la zi (CIN 2-3) ve 30 mil yon dü şük ev re li ser vi-
kal disp la zi (CIN1) ol gu su gö rül mek te dir.3 Tür ki -
ye’ de 15 yaş ve üze rin de HPV en fek si yo nu ris ki
olan 25.830.000 ka dın ol du ğu tah min edil mek te -
dir. Ay nı za man da ül ke miz de her yıl 1364 ka dı nın
ser viks kan se ri ta nı sı al dı ğı ve 726 ka dı nın ser viks
kan se ri ne de niy le öl dü ğü tah min edil mek te dir.4

HPV ay rı ca va ji na, vul va, pe nis, ano rek tal, de ri
kan ser le ri ne ve na zo fa rin ge al tü mör le re ne den
ola bi lir.5 Ser viks kan se ri ne ne den olan en önem li
risk fak tö rü nün HPV en fek si yon la rı ol du ğu bi lin -
di ği için son yıl lar da HPV en fek si yon la rın dan ve
ser viks kan se rin den ko run ma ama cıy la HPV aşı sı
üre til miş tir ve tüm dün ya da uy gu lan ma ya baş la -
mış tır. Hu man pa pil lo ma vi rus aşı sı Ni san 2007 ta-
ri hin den iti ba ren Tür ki ye’ de uy gu lan ma ya
baş lan mış tır. Ça lış ma mız da he kim le rin ser viks
kan se ri risk fak tör le ri açı sın dan bil gi dü ze yi ni de-
ğer len dir mek ve HPV aşı sı hak kın da bil gi sa hi bi
olup ol ma dık la rı nı araş tır mak amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma, 2007 Mart ayın da HPV aşı sı Tür ki ye’ -
de ruh sat al ma dan he men ön ce ya pıl mış tır. Tür ki -
ye’ nin çe şit li il le rin den ka tıl ma yı ka bul eden
top lam 188 dok tor ça lış ma ya alın dı. Dok tor la ra de-

mog ra fik özel lik le ri (yaş, cin si yet, mes lek yı lı,
branş, ça lış tık la rı yer), ser viks kan se ri risk fak tör -
le ri ve aşı ko nu sun da bil gi le ri ni içe ren bir an ket
uy gu lan dı. Ça lış ma ya ka tı lan he kim ler den ser viks
kan se ri risk fak tör le ri ola rak si ga ra, al kol, cin sel ak-
ti vi te nin er ken baş la ma sı, bir den faz la cin sel part-
ne rin ol ma sı, cin sel part ne rin çok ki şiy le ol ma sı,
oral kon tra sep tif kul la nı mı, ge be lik sa yı sı, obe zi te,
HIV, kla mid ya, her pes simp lex, HPV,ve ebs te in
Barr vi rüs en fek si yon la rı nın önem li olup ol ma dı -
ğı nın be lir til me si is ten di (1-önem siz ve 5-çok
önem li şek lin de de re ce len dir me ya pıl dı). Uy gu la -
nan an ket for mu Ek 1’de gös te ril mek te dir. İsta tis -
tik sel de ğer len dir me için SPSS for Win dows 13
prog ra mı kul la nıl dı.

BUL GU LAR
Bu ça lış ma ya top lam 188 dok tor ka tıl dı. Dok tor la -
rın yaş or ta la ma sı 38 ± 10 yıl, mes lek te ça lış tık la rı
sü re or ta la ma 14 ± 10 yıl ola rak sap tan dı. Branş la -
rı na gö re 150 (%79.8) pe di at ri uz ma nı, 29 (%15.4)
di ğer branş uz ma nı, 9 (%4.8) pra tis yen he kim ça lış-
ma ya alın dı. Ça lış ma ya alı nan dok tor la rın %79.8’i
ser viks kan se ri aşı sı ol du ğu nu bil mek tey ken %8.5’i
aşı nın ol ma dı ğı nı, %11.7’si aşı ko nu sun da bil gi si ol-
ma dı ğı nı be lirt ti (Tab lo 1).

Ça lış ma mız da ser viks kan se ri risk fak tör le ri
açı sın dan he kim le rin bil gi dü zey le ri sor gu lan mış -
tır. HPV en fek si yo nu ser viks kan se ri risk fak tö rü
açı sın dan %84.6 he kim ta ra fın dan ‘çok önem li’
ola rak de ğer len di ril miş tir. Di ğer risk fak tör le ri
sor gu lan dı ğın da ‘cin sel ak ti vi te nin er ken baş la ma -
sı’ %73.4, ‘bir den faz la cin sel part ne rin ol ma sı’
%84, ‘cin sel part ne rin çok ki şiy le ol ma sı’ %76.6
dok tor ta ra fın dan ‘çok önem li’ ola rak de ğer len di -
ril di. Si ga ra içil me si gi bi ser viks kan se rin de önem -
li bir risk fak tö rü ise sa de ce %3.9 he kim ta ra fın dan
‘çok önem li’ ola rak be lir til di (Tab lo 2, Şekil 1).
He kim le rin ser viks kan se ri risk fak tör le ri  bil gi se-
vi ye le ri ni et ki le yen fak tör ler in ce len di ğin de cin si-
yet, branş, me de ni du rum, ça lış tık la rı yer,
he kim lik yı lı açı sın dan is ta tis tik sel an lam lı fark
sap tan ma dı. 

He kim le rin ser viks kan se ri aşı sı ko nu sun da
bil gi le ri ni et ki le yen fak tör ler in ce len di ğin de cin si -
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yet, me de ni du rum, ça lış tık la rı yer açı sın dan is ta -
tis tik sel an lam lı fark sap tan ma dı. Branş ola rak ba-
kıl dı ğın da ço cuk he kim le ri nin aşı ko nu sun da da ha
çok bil gi sa hi bi ol du ğu, he kim lik yı lı ola rak in ce -
len di ğin de ise 15 yıl dan da ha faz la za man dır he-
kim lik ya pan la rın aşı ko nu sun da da ha çok bil gi ye
sa hip ol du ğu be lir len di (Tab lo 3).

TAR TIŞ MA
Ça lış ma mız da he kim le rin ser viks kan se ri risk fak tör-
le ri açı sın dan bil gi dü ze yi ni de ğer len dir mek ve HPV
aşı sı hak kın da bil gi sa hi bi olup ol ma dık la rı nı araş tır -

mak amaç lan mış tır. Bu ça lış ma ül ke miz de HPV aşı -
sı uy gu lan ma ya baş la ma dan ön ce ya pıl mış tır. Ça lış -
ma mız da ser viks kan se ri nin en önem li risk
fak tör le rin den HPV %84.6, cin sel ak ti vi te nin er ken
baş la ma sı %73.4, bir den faz la cin sel part ne rin ol ma -
sı %84, cin sel part ne rin çok ki şiy le ol ma sı %76.6
dok tor ta ra fın dan ‘çok önem li’ ola rak bil di ril miş -
tir.

Mut ya ba ve ark., 19 uz man dok tor, 39 sağ lık
me mu ru, 63 tıp fa kül te si son sı nıf öğ ren ci si, 167
hem şi re üze rin de yap tık la rı bir ça lış ma da ser viks
kan se ri risk fak tör le ri açı sın dan sağ lık ça lı şan la rı -

EK 1: Çalışmaya katılan hekimlere uygulanan anket formu.

Soru 1. Lütfen yaşınızı yazınız ..............

Soru 2. Lütfen cinsiyetinizi belirtiniz 1. Erkek:............
2. Kadın.................

Soru 3. Lütfen branşınızı belirtiniz. 1. Pratisyen hekim
2. Pediatri uzmanı
3. Diğer (belirtiniz)……………………………

Soru 4. Kaç yıllık hekimsiniz? …………yıl

Soru 5. Medeni durumunuz? 1. Evli
2. Bekar
3. Dul

Soru 6. Çalıştığınız yer? 1. İl merkezi............
2. İlçe.......................

Soru 7. Şu anda sigara içiyor musunuz? 1. Evet….......
2. Hayır………

Soru 8. Sigara içiyorsanız, günde kaç adet içiyorsunuz? Günde ………….adet

Aşağıdaki  9-15. soruları serviks kanseri risk faktörleri açısından değerlendiriniz ve ilgili yerlere çarpı işareti koyunuz 
(örneğin…..1. Önemsiz……..5. Çok önemli …..olarak değerlendiriniz)

1 (önemsiz) 2 3 4 5 (çok önemli)

Soru 9 Sigara

Soru 10 Alkol

Soru 11 Cinsel aktivitenin erken (16 yaşından önce) başlaması

Soru 12 Birden fazla cinsel partnerin olması

Soru 13 Cinsel partnerinin çok kişiyle ilişkisi olması

Soru 14 Oral kontraseptif kullanımı

Soru 15 Gebelik sayısı

Soru 16 Obezite

Soru 17 HIV enfeksiyonu

Soru 18 Klamidya

Soru 19 Herpes simpleks

Soru 20 İnsan papillomavirüs

Soru 21 Epstein Barr virüsü 

Soru 22 Servikal kanseri önlemek için dünyada halen uygulanan bir aşı var mıdır? 1. Evet, var
1. Evet, var
3. Bilmiyorum



nın sa de ce %29’unun ye ter li dü zey de bil gi sa hi bi
ol duk la rı nı be lirt miş tir.6 Bil di ri len bu oran bi zim
ça lış ma mı za gö re ol duk ça dü şük tür. An cak bu ça-
lış ma da risk fak tör le ri ay rı ay rı sor gu lan ma mış er -
ken yaş ta cin sel ak ti vi te ye baş la ma, bir den faz la
cin sel part ne rin ol ma sı, dü şük sos yo e ko no mik du -
rum, HPV en fek si yo nu gi bi fak tör ler bir lik te de-
ğer len di ril miş tir. 

Ai le he kim le ri ile ya pı lan bir di ğer ça lış ma da
ser viks kan se ri risk fak tör le ri nin de ğer len di ril me -
sin de he kim le rin %79’u bir den faz la cin sel part ne -
rin ‘çok önem li’, %52’si cin sel ak ti vi te nin er ken
baş la ma sı nın ‘önem li’ ol du ğu nu be lirt miş tir. Ay nı
ça lış ma da dok tor la rın sa de ce %20’si ser viks kan se -
ri ge li şi min de HPV’yi ‘çok önem li’ bir fak tör ola rak
de ğer len dir miş tir.7 Bu ça lış ma nın bul gu la rı na gö re
ai le he kim le ri nin ser viks kan se ri risk fak tör le ri açı-
sın dan bil gi se vi ye le ri ye ter siz ola rak dü şü nül müş -
tür. Bi zim ça lış ma mız da da ha faz la dok to run
ser viks kan se ri risk fak tö rü açı sın dan bil gi sa hi bi
ol du ğu gö rül müş tür.

Ba ay ve ark. yap tık la rı bir ça lış ma da  68 pra tis-
yen he kim, 28 staj yer he kim ça lış ma ya alın mış tır.8

Bu he kim le rin %77.2’si HPV’nin ser viks kan se rin -
de ‘çok önem li’ risk fak tö rü ol du ğu nu bil dir miş ler -
dir. Ay nı ça lış ma da ‘cin sel ak ti vi te nin er ken
baş la ma sı’ %37.5, ‘bir den faz la cin sel part ne rin ol-
ma sı’ %72.7, ‘cin sel part ne rin çok ki şiy le ol ma sı’
%59 dok tor ta ra fın dan ‘çok önem li’ ola rak bil di ril -
miş tir. Bu ça lış ma da cin sel ak ti vi te nin er ken baş-
la ma sı ve cin sel part ne rin çok ki şiy le ol ma sı gi bi
risk fak tör le ri bi zim ça lış ma mız dan fark lı ola rak
da ha az dok tor ta ra fın dan ‘çok önem li’ bu lun muş -
tur.

Ya pı lan ça lış ma lar la bir lik te ba kıl dı ğın da he-
kim le ri mi zin di ğer he kim ler le ya pı lan ça lış ma la ra
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Yaş 38.5±10

Meslek yılı 14.3±10.1

Cinsiyet 

Erkek 111 (59)

Kadın 77 (41)

Branş

Pratisyen Hekim 9 (4.8)

Pediatri Uzmanı 150 (79.8)

Diğer 29 (15.4)

Çalıştıkları yer

İl merkezi 179 (95.2)

İlçe 9 (4.8)

Serviks kanserinden korunmak için aşı var mı?

Var 150 (79.8)

Yok 16 (8.5)

Bilmiyorum 22 (11.7)

TABLO 1: Çalışmaya katılan hekimlerin genel özellikleri
(n=188).

Ortalama ± SS, Sayı (%).

1 (önemsiz) 2 3 4 5 (çok önemli)

Sigara 30 (16) 30 (16) 40 (21.3) 30 (16) 58 (3.9)

Alkol 65 (34.9) 49 (26.1) 38 (20.2) 14 (7.4) 22 (11.7)

Cinsel aktivitenin erken başlaması 5 (2.7) 4 (2.1) 18 (9.6) 23 (12.2) 138 (73.4)

Birden fazla cinsel partner olması 2 (1.1) 1 (0.5) 5 (2.7) 22 (11.7) 158 (84)

Cinsel partnerin çok kişiyle olması 8 (4.3) 2 (1.1) 10 (5.3) 24 (12.8) 144 (76.6)

Oral kontraseptif kullanımı 84 (44.7) 27 (14.4) 35 (18.6) 17 (9) 25 (13.3)

Gebelik sayısı 56 (29.8) 35 (18.6) 38 (20.2) 18 (9.6) 41 (21.3)

Obesite 52 (27.7) 45 (23.9) 40 (21.3) 25 (13.3) 26 (13.8)

HIV enfeksiyonu 25 (13.3) 22 (11.7) 25 (13.3) 39 (20.7) 77 (41)

Klamidya 53 (28.2) 23 (12.2) 41 (21.8) 38 (20.2) 33 (17.6)

Herpes Simpleks 35 (18.6) 20 (10.6) 29 (15.4) 42 (22.3) 62 (33)

Human papilloma virus 4 (2.1) 3 (1.6) 8 (4.3) 14 (7.4) 159 (84.6)

Ebstein Barr virusu 67 (35.6) 31 (16.5) 27 (14.4) 30 (16) 33 (17.6)

TABLO 2: Serviks kanseri risk faktörleri açısından hekimlerin değerlendirmesi.

Sayı (%).



gö re ser viks kan se ri risk fak tör le ri açı sın dan da ha
çok bil gi sa hi bi ol du ğu söy le ne bi lir. An cak yi ne de
da ha faz la bil gi sa hi bi ol ma la rı ge rek ti ği dü şü nül -
mek te dir. Çün kü oran la ra ba kıl dı ğın da hiç bir risk
fak tö rü nü ‘çok önem li’ ola rak de ğer len dir me ora nı
%90’ı geç me miş tir.

Ça lış ma mı zın en önem li so nuç la rın dan bi ri si
de ser viks kan se ri risk fak tör le ri ara sın da önem li
yer tut mak ta olan si ga ra içi mi nin sa de ce %3.9 he -
kim ta ra fın dan ‘çok önem li’ ola rak bil di ril me si dir.
Ba ay ve ark. yap tık la rı ça lış ma da %15.9 he kim, si-

ga ra içi mi nin ‘çok önem li’ bir risk fak tö rü ol du ğu -
nu bil dir miş ler dir.8 Ruf fin ve ark. yap tık la rı ça lış -
ma da ‘si ga ra iç mek’ he kim le rin %20’si ta ra fın dan
ser viks kan se ri olu şu mun da ‘or ta dü zey de önem li’
risk fak tö rü ola rak bil di ril miş tir.7 Pek çok kan ser
gi bi ser viks kan se rin de de si ga ra içi mi ol duk ça
önem li dir. Si ga ra kul la nı mı ve ser viks kan se ri ara-
sın da ki iliş ki ilk ola rak 1977 yı lın da gös te ril miş tir.
Çe şit li me ta bo lit ler ve im mün süp res yon üze rin de
ça lış ma lar ya pıl mış an cak si ga ra iç me ye bağ lı ne-
de nin ne ol du ğu tam ola rak açık la na ma mış tır. Ne-
de ni tam ola rak açık la na ma mış ol sa da si ga ra
içi mi nin ser viks kan se ri için önem li bir risk fak tö -
rü ol du ğu bi lin mek te dir.9 Tüm dün ya he kim le ri si-
ga ra gi bi çok önem li bir risk fak tö rü nü de ğer len -
dir me de ye ter li bil gi ye sa hip de ğil dir. Bu ko nu da
bel ki de en bü yük so rum lu lu ğu olan he kim le rin si-
ga ra nın kan ser ge li şi min de ne ka dar önem li bir risk
fak tö rü ol du ğu ko nu sun da  da ha faz la bil gi sa hi bi
ol ma la rı ge rek ti ği ni dü şün mek te yiz.  

Ça lış ma mız aşı Tür ki ye’ de kul la nı ma su nul -
ma dan he men ön ce ya pıl mış tır. An cak bu dö nem -
de aşı Av ru pa ül ke le ri nin pek ço ğun da kul la nıl-
mak tay dı. Ça lış ma ya ka tı lan he kim le rin %80’i aşı
ko nu sun da bil gi sa hi biy di. An cak %20’si bil gi sa-
hi bi de ğil di. Li te ra tür de he kim le rin aşı ko nu sun da
bil gi le ri ni sor gu la yan bir ça lış ma bu lun ma mak ta -
dır. An cak Ngan wa i ve ark. yap tık la rı bir ça lış ma -
da hem şi re le rin ser vi kal kan ser aşı sı ko nu sun da
bil gi dü zey le ri nin or ta dü zey de ol du ğu nu bil dir -
miş ler dir.10 Bi zim ça lış ma mız da çı kan so nuç la ra gö -
re, he kim le rin sa de ce HPV aşı sı de ğil tüm ye ni
çı ka cak aşı lar ko nu sun da aşı uy gu la ma ya baş la ma -
dan ön ce da ha faz la bil gi sa hi bi ol ma sı ge rek ti ği dü-
şü nül mek te dir.

He kim le rin ser viks kan se ri risk fak tör le ri  bil -
gi se vi ye le ri ni et ki le yen ne den ler in ce len di ğin de
cin si yet, branş, me de ni du rum, ça lış tık la rı yer, he-
kim lik yı lı açı sın dan is ta tis tik sel an lam lı fark sap-
tan ma dı. Ruf fin ve ark.nın yap tık la rı ça lış ma da
dok tor la rın ya şı ile ser viks kan se ri risk fak tör le ri
hak kın da bil gi se vi ye le ri ara sın da ne ga tif ko re las -
yon sap tan mış tır.7 Ay nı za man da bu ça lış ma da ka -
dın dok tor la rın ser viks kan se ri risk fak tör le ri
açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de da ha
çok bil gi sa hi bi ol du ğu be lir len miş tir. 
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ŞEKİL 1: Serviks kanseri risk faktörleri açısından hekimlerin değerlendirmesi.

Aşı var Aşı yok Bilmiyorum p

Cinsiyet

Erkek 89 (80.2) 11 (9.9) 11 (9.9) 0.503

Kadın 61 (79.2) 5 (6.5) 11 (14.3)

Branş

Pratisyen 8 (88.9) 0 1 (11.1)

Pediatri uzmanı 125 (83.3) 11 (7.3) 14 (9.3) 0.038

Diğer 17 (58.6) 5 (17.2) 7 (24.1)

Medeni durum

Evli 123 (83.7) 10 (6.8) 14 (9.5)

Bekar 25 (65.8) 6 (15.8) 7 (18.4) 0.105

Dul 2 (66.7) 0 1 (33.3)

Çalıştıkları yer

İl merkezi 144 (80.4) 15 (8.4) 14 (9.5) 0.556

İlçe 6 (66.7) 1 (11.1) 2 (22.2)

Hekimlik yılı

≤5 yıl 32 (61.5) 11 (21.2) 9 (17.3)

6-15 yıl 51 (83.6) 4 (6.6) 6 (9.8) 0.001

>15 67 (89.3) 1 (1.3) 7 (9.3)

TABLO 3: Hekimlerin serviks kanseri aşısı konusundaki
bilgilerini etkileyen faktörler.

Sayı (%).
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He kim le rin ser viks kan se ri aşı sı ko nu sun da
bil gi le ri ni et ki le yen fak tör ler in ce len di ğin de cin si -
yet, me de ni du rum, ça lış tık la rı yer ola rak an lam lı
fark sap tan ma dı. An cak he kim lik yı lı ola rak 15 yıl-
dan uzun za man dır he kim lik ya pan la rın da ha çok
bil gi sa hi bi ol du ğu be lir len di (p= 0.001). Branş ola-
rak ba kıl dı ğın da ço cuk uz man la rı nın aşı ko nu sun -
da da ha çok bil gi sa hi bi ol du ğu be lir len di (p=
0.038). An cak ça lış ma ya alı nan he kim le rin ço ğun -
lu ğu ço cuk uz ma nıy dı di ğer branş lar da ki he kim le -
rin sa yı sı ol duk ça az dır (%4.8 pra tis yen he kim,
%15.4 di ğer branş lar). Bu fark lı lı ğın so nu cu nu et-
ki le miş ol du ğu nu dü şü ne bi li riz. 

Ça lış ma mız da el de edi len ve ri le re da ya na rak

ser viks kan se ri risk fak tör le ri ve HPV aşı sı ko nu -
sun da ço cuk he kim le ri nin ço ğun lu ğu nun bil gi sa-
hi bi ol du ğu söy le ne bi lir. Bu nun la bir lik te,
he kim le rin bü yük ço ğun lu ğu çok önem li bir risk
fak tö rü olan si ga ra içi mi ko nu sun da bil gi sa hi bi de-
ğil dir. Ay nı za man da he kim le rin beş te bi rin den
faz la sı bu aşı nın var lı ğın dan bi le ha ber siz di. Top-
lum sağ lı ğı nı ko ru ma da önem li so rum lu luk la rı olan
he kim ler sü rek li olark bil gi le ri ni ye ni le mek ve
dün ya da sağ lık la il gi li olan ye ni ge liş me le ri ta kip
et mek zo run da dır lar. Dok tor la rın ken di üzer le ri ne
dü şen so rum lu luk la rı ye ri ne ge tir me si bir ya na he-
kim le rin tü mü nün bil gi len di ril me si için bu ko nu -
da da ha faz la eği tim ve ril me si ge rek li dir.
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