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Ö
nlenebilir bir sa¤l›k sorunu olan serviks kanseri
dünyada kad›nlarda en s›k görülen ikinci kanser
türüdür ve kad›n hayat›na yönelik tehditlerin en

önemlilerinden biridir. Olgular›n %80’inden fazlas› geli-
flen ülkelerdedir; 2020’de bu oran›n %90’a ulaflmas› bek-
lenmektedir.[1] 2005 y›l›nda dünyada 260,000 kad›n bu

hastal›ktan ölmüfl, bu ölümlerin yaklafl›k %95’i geliflen
ülkelerde gerçekleflmifltir.[2] Hastalarda beklenen 5 y›l
sa¤kalma oran› geliflmifl ülkelerde %66, geliflmekte olan-
larda ise %50’nin alt›ndad›r.[1] Türkiye’de 2005’teki bir
çal›flmaya göre kad›nlarda en s›k görülen ilk 10 kanser
aras›nda endometrium kanseri 9. (%5.38), serviks kanse-
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Özet

Amaç: Serviks kanseri dünyada ve ülkemizde önemli bir sa¤l›k so-
runudur. Bu kanserin en önemli nedeni HPV virüsüne karfl› geliflti-
rilen afl›y› T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› da önermektedir. Ailelerin bilgilen-
dirilmesi ile afl› kullan›m›n›n yayg›nlaflmas› öngörülmektedir. Çal›fl-
mam›z›n amac›, HPV afl›s› ile ilgili bilgi art›fl›n›n, kad›nlarda afl›n›n
kabulü ile ilgili tutumu de¤ifltirip de¤ifltirmedi¤ini araflt›rmaktad›r. 

Yöntem: 468 kad›na, HPV ve serviks kanseri ile ilgili bir bilgilen-
dirme formu okutulmadan önce ve okutulduktan sonra bilgi ve tu-
tumlar›n› de¤erlendiren bir soru formu uyguland›. Demografik ve-
riler, hastalar›n önceki bilgileri ile bilgilendirme sonras› tutum de-
¤iflikli¤ini ölçen sorular ki-kare ba¤›ms›zl›k testi ile karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Bilgilendirme öncesi ortalama do¤ru yan›t oran›
%49.72 iken; bilgilendirme sonras›nda %72.44’e yükseldi. Bilgi-
lendirme öncesi ve sonras› afl› yapt›rma ile ilgili tutumlar aras›nda-
ki fark anlaml› idi. E¤itim durumu ve smear testi yapt›rma s›kl›¤› ile
bilgilendirme öncesi bilgi düzeyi aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir iliflki gözlendi. Eflinin izin vermesi, afl›n›n aile hekimince
hastaya önerilmesi, afl› ücretini devletin ödemesi afl›n›n kabul edi-
lirli¤ini art›rmaktad›r. 

Sonuç: Kad›n ve erkeklerin do¤ru bilgilendirilmelerinin yan› s›ra
afl› ücretinin ulafl›labilir olmas›n›n HPV afl›s›n›n kabul edilmesinde
önemli rol oynayaca¤› gözlenmifltir. 

Anahtar sözcükler: HPV afl›s›, serviks kanseri, birincil koruma.

Summary

Objective: Cervical cancer is a major health problem. A vaccine has
been developed against HPV which is the most important etiologi-
cal factor for cervical cancer and is endorsed by the Ministry of
Health in our country. Informing families is predicted to increase the
usage of the vaccine. In our study, we investigated whether giving
information to women about the HPV vaccine increased acceptance
of the vaccine. 

Methods: A questionnaire measuring the attitudes and knowledge
regarding HPV and cervical cancer was applied to 468 female par-
ticipants. Then they were given an educational document and then
a second questionnaire was administered to measure attitudes. Chi
square test of independence was used for analysis. 

Results: The average correct answer ratios before and after the
information was 49.72% and 72.44% respectively. Attitudes
regarding vaccine were significantly different before and after infor-
mation. Educational status and smear test frequency was significant-
ly correlated with the level of knowledge prior to information.
Acceptability of the vaccine is increased with husband’s allowance,
physician’s recommendation and the health insurance coverage.  

Conclusions: Informing women and men in the right manner as
well as affordable fee for the vaccine will play an important role
in the acceptance of HPV vaccine.

Key words: HPV vaccine, cervical cancer, primary prevention.
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ri ise 10. (%5.31) s›radad›r.[2] Erken tan› ölümün engel-
lenmesinde kilit önem tafl›r. 

Geliflen ülkelerden elde edilen deneyim risk alt›ndaki
gruplar› kapsayan iyi planlanm›fl tarama programlar›n›n
serviks kanseri s›kl›¤›n› ve ölümlülü¤ünü anlaml› derece-
de azaltabilece¤ini göstermifltir.[3] Genel olarak, serviks
kanseri hakk›nda fark›ndal›k, etkin tarama programlar›n›n
varl›¤› ve sa¤l›k hizmetlerinin iyilefltirilmesi kad›nlar üze-
rindeki hastal›k yükünü azalt›r. Hastal›¤›n geliflmifl ve ge-
liflen ülkeler aras›nda s›kl›k ve ölümlülük aç›s›ndan belir-
gin farkl›l›k göstermesi geliflen toplumlarda fark›ndal›¤›n,
sa¤l›k hizmeti verenlerin ve politika yap›c›lar›n olmay›fl›
ya da eksikli¤i ile aç›klanabilir.[4] Bilgi aktar›m›, bilginin
hastal›¤›n nedeni ve nas›l engellenebilece¤i üzerine yo-
¤unlaflt›r›lmas› risk faktörlerine maruziyeti azalt›r.

Bir baflka korunma yöntemi de nedenin ortadan kal-
d›r›lmas›d›r. Bilindi¤i gibi serviks kanserinin birincil ne-
deni cinsel yolla bulaflan Human Papilloma Virus (HPV)
enfeksiyonudur. Serviks kanserlerinin %99’unda HPV
(+) bulunmufltur. 111’den fazla genotipi olan HPV’nin
yaln›z 30 kadar› anogenital kanserlerden sorumlu olup,
en “yüksek riskli” bulunan genotipler 16 ve 18’dir. “Dü-
flük riskli” HPV’lerin en s›k görülenleri ise genital si¤il
ve iyi huylu lezyonlardan sorumlu olan tip 6 ve 11’dir.
HPV sufllar›n›n görülme s›kl›klar› ülkeden ülkeye de¤i-
flir. Hindistan’da 16-24 yafl aras› 1,300 kad›nda yap›lan
bir çal›flmada populasyonda PCR yöntemi ile %7 ve
Hybrid capture 2 (HC2) yöntemi ile %8.4’ünde HPV
enfeksiyonu saptan›rken, yüksek riskli genotiplerden en
s›k tip 16, 52 ve 51, düflük riskli tiplerden de tip 62, 84 ve
89 saptanm›flt›r.[5]

HPV enfeksiyonlar›n›n ço¤u kendili¤inden düzelir-
ken, inatç› enfeksiyon y›llar içinde kanser oluflumuna yol
açabilmektedir.

HPV birçok ülkede en yayg›n cinsel yolla bulaflan
hastal›k (CYBH) olup hem serviks kanseri, hem de geni-
tal si¤illerin birincil nedenidir. HPV cinsel olarak aktif
ergen ve genç kad›nlar›n %50-80’inde görülür; yayg›nl›-
¤› yüksek bir enfeksiyondur.[6]

Tüm dünyada uygulanacak bir HPV afl›lama progra-
m› HPV tip 16 ve 18’in yay›l›m›n› ve serviks kanseri in-
sidans›n› anlaml› oranda düflürebilir. Matematiksel mo-
dellere göre popülasyonun %66’s›n›n afl›lanmas› önü-
müzdeki 40-60 y›l boyunca serviks kanseri insidans›nda
%80’lere varan bir azalma sa¤layacakt›r. Serviks kanseri
önleme/tarama program›ndaki her 5 y›ll›k gecikme ek
olarak 1.5-2 milyon hastan›n ölümü anlam›na gelir. Bir
afl›lama program›n›n bafllat›lmas›; afl›n›n yüksek maliyeti,
afl›n›n bilinmeyen dayan›kl›l›¤›, olas› yeni onkolojik sufl-
lar›n ortaya ç›kmas› gibi nedenlerle zorlu bir süreçtir.[1]

Afl› ile ilgili bilgi ve tutumlara iliflkin farkl› çal›flmalar
farkl› sonuçlar vermifltir. Bu farkl›l›klar ana-baban›n yafl›,
çocuklar›n yafl aral›klar›, dinsel inan›fllar ve afl›n›n koru-
yuculu¤una iliflkin bilgiler gibi genifl bir yelpazeye yay›-
l›r.[7-10] Afl›n›n CYBH’den korumaya yönelik olmas› farkl›
kültürlerin afl›ya karfl› tav›rlar›n› etkiler. Baz› ülkelerde
yayg›n tek efllilik afl›n›n gereksizli¤i kadar afl›ya gereksi-
nimin ahlaki bir sorun yarataca¤› endiflesini gündeme ge-
tirebilmekte, baz›lar›nda ise etkili olmamaktad›r.[5,8-10]

‹talya’da sa¤l›k çal›flanlar›n›n HPV afl›s› ile ilgili bilgi,
tutum ve uygulamalar›n› de¤erlendiren bir araflt›rma, ka-
t›l›mc›lar›n %74.2’sinin, HPV afl›s›n›n afl› takviminde
çok önemli bir yeri oldu¤unu düflündü¤ünü göstermifltir.
Kat›l›mc›lar›n %88.9’u HPV afl›s›n›n cinsel aktivite bafl-
lang›c›na destek verir özellikte olmad›¤›n› düflünse de;
%34.2’si afl›n›n CYBH’ye karfl› yalanc› bir korunma duy-
gusu oluflturdu¤u konusunda ›srar etmektedir. %62.2’si
erkeklerin de afl› olmas› gerekti¤ini düflünmektedir.[9]

Sa¤l›k çal›flanlar›nda bile farkl›l›klar gösteren HPV
afl›s› ile ilgili bilgi ve tutumlar ülkeden ülkeye, bölgeden
bölgeye, kültürden kültüre de¤iflmesi nedeniyle çal›flma-
m›zda ülkemize özgü bilgi ve tutumlar›, ayr›ca bilgilen-
menin tutum üzerine etkisinin ölçülmesi planlanm›flt›r. 

Ülkemizde de HPV’nin kanserden sorumlu baz› ge-
notiplerine karfl› gelifltirilmifl olan afl›, Sa¤l›k Bakanl›¤›
taraf›ndan önerilmektedir. Buna ra¤men afl› henüz yete-
rince yayg›n olarak uygulanmamaktad›r. Afl›n›n yayg›n-
laflmas›nda afl› hakk›nda bilgilenmenin yard›m› olaca¤›
düflünülmektedir. Bu nedenle HPV afl›s› ile ilgili bilgi ve-
rildikten sonra hastalar›n tutumlar›nda de¤ifliklikler arafl-
t›r›lmak istenmifltir.

Bu amaçla sa¤l›k merkezine baflvuran hastalar›n, ra-
him a¤z› kanserini önlemek üzere kullan›lmas› önerilen
afl› ile ilgili bilgi düzeyleri ve tutumlar›n› araflt›r›lmas›n›n
ard›ndan, eksik bilgilerinin tamamlanmas›n›n tutumlar›-
na ne ölçüde yans›d›¤› belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
‹zmir merkezindeki bir devlet hastanesinde Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i ile Çocuk Hastal›klar›
Poliklini¤i bekleme salonundaki 18-65 yafl aras› kad›nlar›n
gönüllülük çerçevesinde çal›flmaya kat›l›m› sa¤lanm›flt›r.
Kat›l›mc›lara önce HPV ve serviks kanseri ile ilgili bilgi ve
tutumlar›n› ölçen bir anket görüflme yoluyla uygulanm›fl,
sonra bir bilgi formunu okumalar› sa¤lanm›fl, sonunda da
tutumlar›n› ölçen sorular içeren ikinci bir anket uygulan-
m›flt›r. Anketörler uygulama öncesi yar›m günlük bir e¤i-
timle uygulama konusunda bilgilendirilmifllerdir. 

Araflt›rma etik aç›dan Dokuz Eylül Üniversitesi Giri-
flimsel (‹nvaziv) Olmayan Klinik Araflt›rma De¤erlendir-
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me Komisyonu taraf›ndan onaylanm›fl olup, her kat›l›m-
c›dan çal›flma öncesi sözlü onay al›nm›flt›r.

Çal›flma popülasyonu Epi Info istatistik program›nda
%50 yayg›nl›k, %80 güç ve %95 güven aral›¤›nda 384
olarak hesaplanm›flt›r. 

Epi Info program› %95 güven aral›¤›nda Z de¤erini
1.96; p=0.5 ve q=1 - p=1- 0.5=0.5 alarak, örneklem bü-
yüklü¤ü için S=1.96x1.96x0.5x0.5/(0.05x0.05) formülünü
kullanmaktad›r.

‹statistiksel veri analizleri SPSS 15.0 (Version 15.0:
SPSS; Chicago, IL) istatistik paket program› yard›m›yla
de¤erlendirilmifltir.

Ki-kare ba¤›ms›zl›k testinden yararlanmak suretiyle,
karfl›laflt›rmalar aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› iliflki
olup olmad›¤› test edilmifltir. CI (Güven Aral›¤›) = %95
kabul edilerek p<0.05 α de¤erleri iliflki aç›s›ndan anlaml›
kabul edilmifltir.

K›zlar› olmayanlar 15, 16, 21, 22 numaral› sorulara
yan›t vermemifl olup bu sorular 18 yafl alt›nda k›zlar› olan
187 kifli için de¤erlendirilmifltir. 

Bilgilendirme öncesi ve sonras› önermelere verilen
do¤ru cevaplara 1, yanl›fl cevaplara 0 puan verilerek 100
üzerinden oluflturulan çizelgede 0-33 aras› yetersiz, 33-
66 aras› orta, 67-100 aras› yeterli olarak grupland›r›ld› ve
bilgilendirme öncesi ve sonras› için ortalama puan hesap-
land›. 

Bulgular
Tablo 1’de kat›l›mc›lar›n demografik özellikleri yer

almaktad›r. Kat›l›mc›lar›n ço¤unlu¤u 25-34 yafl grubunda
olup, %40’›n›n 18 yafl alt›nda k›z› vard›. %88.5’i evli ve
%54.3’ü ilk ve ortaokul mezunu idi. %70.1’i orta gelir dü-
zeyinde idi. %70.9’u hiç rahim a¤z› örne¤i ald›rmam›flt›. 

E¤itim düzeyi artt›kça kat›l›mc›lar›n bilgi düzeyi art-
makta (p=0.000), ancak bilgilendirme sonras› bu fark or-
tadan kalkmaktad›r. 

Kat›l›mc›lar›n bilgilendirme öncesi HPV ve rahim
a¤z› kanseri birlikteli¤i ile ilgili bilgileri aras›nda do¤ru
olan yan›tlar›n oran› %30.6 ile %78 aras›nda de¤iflirken,
HPV afl›s› ile ilgili bilgileri aras›nda do¤ru olanlar›n ora-
n› %15.8 ile %66.5 aras›nda de¤ifliyordu (Tablo 2).

Kat›l›mc›lar›n bilgilendirme sonras› rahim a¤z› kan-
seri ile ilgili bilgileri aras›nda do¤ru olanlar›n oran›
%93.2 ile %94.2 oranlar›na, HPV afl›s› ile ilgili bilgileri
aras›nda do¤ru olanlar›n oran› %66.0 ile %81.0’e ulafl›r-
ken; tutum ile ilgili bilgileri aras›nda do¤ru olanlar›n ora-
n› %32.3 ile %87.0 aras›nda de¤ifliyordu (Tablo 3).

Bilgilendirme öncesi ortalama puan 49.72 iken; bilgi-
lendirme sonras›nda 72.44’e yükselmiflti (p=0.000). 

K›zlar› 18 yafl alt›nda olanlar›n, k›zlar›n›n HPV afl›s›
olmas› ile ilgili tutumlar› de¤erlendirilmifltir; n=187.
K›zlar›n›n HPV afl›s›n› olmas›n› isteyenlerin say›s› 129
(%69), istemeyenlerin say›s› 21 (%11.2), karars›z olanla-
r›n say›s› 37 (%19.8) idi, bilgilendirme sonras› k›zlar›n›n
afl› olmas›n› isteyenlerin say›s› 134 (%71.7), istemeyenle-
rin say›s› 53’tü; (%28.3). Bilgilendirme öncesi ve sonras›
tutumlar aras›ndaki fark anlaml› idi (p=0.000) (Tablo 4). 

Kat›l›mc›lar›n tümü al›nd›¤›nda (N=468) bilgilendir-
me öncesi 334 kifli (%71.4) afl› olmay› düflünüyor, 58 ki-
fli (%12.4) düflünmüyordu, 76 kifli (%16.2) karars›zd›.
Bilgilendirme sonras›nda 352 kifli (%75.2) afl› olmay› dü-
flünüyor, 116 kifli (%24.8) düflünmüyordu. Bilgilendirme
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Tablo 1. Kat›l›mc›lar›n demografik özellikleri

Say› (n) Yüzde (%)

Yafl gruplar›

14–24 117 25.0

25–34 209 44.7

35–44 75 16.0

45–54 53 11.3

55–64 14 3.0

18 yafl alt›nda k›z› olma

Evet 187 40.0

Hay›r 281 60.0

Medeni durum

Evli 414 88.5

Bekâr 45 9.6

Boflanm›fl/dul 9 1.9

E¤itim durumu

Okuma yazma yok 27 5.8

‹lk-ortaokul 254 54.3

Lise 122 26.1

Üniversite 64 13.7

Smear testi s›kl›¤›

Senede bir 66 14.1

‹ki y›lda bir 20 4.3

Üç y›lda bir 12 2.6

Üç y›ldan fazla aral›klarla 31 6.6

Hiç ald›rmad›m 332 70.9

‹fl durumu

Çal›fl›yor 77 16.5

‹flsiz 17 3.6

Ev han›m› 339 72.4

Ö¤renci 20 4.3

Emekli 15 3.2

Gelir durumu

Çok iyi 4 0.9

‹yi 90 19.2

Orta 328 70.1

Kötü 33 7.1

Çok kötü 13 2.8
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öncesi ve sonras›ndaki tutum fark› anlaml› idi (p=0.000;
Pearson ki-kare testi) (Tablo 5). 

Bilgi düzeyi artt›kça e¤itim durumu ve smear testi
yapt›rma s›kl›¤› art›yordu (s›ras›yla p=0.000, p=0.023). 

Kat›l›mc›lar›n bilgilendirme öncesindeki 49.72 olan or-
talama puan› bilgilendirme sonras›nda 72.44’e yükseldi.
Bilgilendirme öncesinde k›zlar›na ve kendilerine afl› yapt›r-

may› kabul edenlerin oran› s›ras› ile %75.6 ve %71.4 idi;
sonras›nda ise %76.9 ve %75.2’ye yükselmiflti. Bu fark is-
tatistiksel aç›dan anlaml› idi (s›ras›yla p=0.000 ve p=0.000).

Kat›l›mc›lar›n %57.1’i “Eflimin izni olmadan (kendi-
me) afl› yapt›ramam” önermesine ve %63.9’u “Eflimin iz-
ni olmadan k›zlar›ma afl› yapt›rmam” önermesine “Evet”
yan›t› vermiflti.

Tablo 2. Kat›l›mc›lar›n bilgilendirme öncesi bilgi düzeyleri

Evet Hay›r Toplam

n (%) n (%) n (%)

Human Papilloma Virüsü – Kanser ile ilgili                                                                                                                                 

Human Papilloma Virüsü rahim a¤z› kanserine yol açar. 203 (43.4) 265 (56.6) 468 (100)

Rahim a¤z› kanseri kad›nlarda en s›k görülen kanser çeflitlerinden birisidir. 365 (78.0) 103 (22.0) 468 (100)

Human Papilloma Virüsü nedeni ile çok efllilik rahim a¤z› kanseri oluflmas›nda önemli bir faktördür. 279 (59.6) 189 (40.4) 468 (100)

Human Papilloma Virüsü nedeni ile k›l›f (kondom) kullan›lmas› rahim a¤z› kanserini önlemeye yard›mc› olur. 271 (57.9) 197 (42.1) 468 (100)

Rahim a¤z› kanserini önlemek için belli bir yafltan sonra her y›l düzenli rahim a¤z›ndan al›nan örne¤in 
(smear testi) incelenmesi gerekir. 331 (70.7) 137 (29.3) 468 (100)

Human Papilloma Virüsü genital bölge si¤illerine de neden olur. 143 (30.6) 325 (69.4) 468 (100)

Sigara Human Papilloma Virüsünün rahim a¤z› kanseri oluflturmas›na yard›m eder. 288 (61.5) 180 (38.5) 468 (100)

Human Papilloma Virüsü hem kad›nda hem de erkekte bulunabilir. 205 (43.8) 263 (56.2) 468 (100)

Afl› ile ilgili      

Rahim a¤z› kanserinden koruyucu afl› mevcuttur. 268 (57.3) 200 (42.7) 468 (100)

Afl› erken yaflta vurulursa daha etkili olur. 311 (66.5) 157 (33.5) 468 (100)

Rahim a¤z› kanseri afl›s› en az üç kez vurulmal›d›r. 100 (21.4) 368 (78.6) 468 (100)

Afl› her yaflta kad›na vurulabilir. 185 (39.5) 283 (60.5) 468 (100)

Afl›n›n henüz bilinen önemli yan etkileri yoktur. 108 (23.1) 360 (76.9) 468 (100)

Rahim a¤z› kanseri afl›s› yapt›ranlar›n smear testi yapt›rmaya devam etmesi gerekir. 394 (84.2) 74 (15.8) 468 (100)

Üç doz Human Papilloma Virüsü afl›s› ömür boyu koruyuculuk sa¤lar. 99 (21.2) 369 (78.8) 468 (100)

Afl› kad›nlar kadar erkeklerde de etkilidir. 173 (37.0) 295 (63.0) 468 (100)

Tablo 3. Kat›l›mc›lar›n bilgilendirme sonras› kanser, afl› ve tutum ile ilgili davran›fllar›

Evet Hay›r Toplam

n (%) n (%) n (%)

Kanser ile ilgili                                                                                                                                 

K›z(lar)›m›n gelecekte rahim a¤z› kanseri olma olas›l›¤› en az herkes kadar mevcuttur. 436 (93.2) 32 (6.8) 468 (100)

HPV mikrobunun bulaflmas› durumunda rahim a¤z› kanseri olma olas›l›¤› çok yüksektir. 441 (94.2) 27 (5.8) 468 (100)

Afl› ile ilgili                                                                                                                                       

Bu afl› k›z(lar)›m› rahim a¤z› kanserinden kesinlikle koruyacakt›r. 318 (67.9) 150 (32.1) 468 (100)

Rahim a¤z› kanseri afl›s› çok pahal›. 370 (79.1) 98 (20.9) 468 (100)

Rahim a¤z› kanseri afl›s›n›n herhangi bir zarar› yok. 309 (66) 159 (34) 468 (100)

Afl› olursam rahim a¤z› kontrolü için doktora gitmeye devam etmem gerekir. 379 (81) 89 (19) 468 (100)

Tutum ile ilgili                                                                                                                                       

Üç kez rahim a¤z› kanseri afl›s› olmak zor. 243 (51.9) 225 (48.1) 468 (100)

Aile hekimim gerekli görürse bu afl›y› kendime ya da k›zlar›ma yapt›r›r›m. 403 (86.1) 65 (13.9) 468 (100)

Afl› devlet taraf›ndan karfl›lan›rsa kendime ya da k›zlar›ma yapt›r›r›m. 407 (87) 61 (13) 468 (100)

Bizim ailemizde tek efllilik yayg›n oldu¤u için kimsenin afl›ya gereksinimi yok. 151 (32.3) 317 (67.7) 468 (100)

Eflimin izni olmadan afl› yapt›ramam. 267 (57.1) 201 (42.9) 468 (100)

Eflimin izni olmadan k›zlar›ma afl› yapt›rmam. 299 (63.9) 169 (36.1) 468 (100)

Rahim a¤z› kanseri afl›s› bebeklik afl›lar› ile yap›l›rsa daha iyi olur. 248 (53) 220 (47) 468 (100)



Kat›l›mc›lar›n %86.1’i “ Aile hekimim gerekli görür-
se bu afl›y› kendime ya da k›zlar›ma yapt›r›r›m” önerme-
sine “Evet” yan›t› verdi.

Kat›l›mc›lar›n %87’si “Afl› giderini devlet üstlenirse
kendime ya da k›zlar›ma yapt›r›r›m” önermesine “Evet”
yan›t›n› verdi.

Tart›flma
Kat›l›mc›lar›n demografik özelliklerinin kad›n popü-

lasyonunun genel özelliklerini yans›tt›¤› düflündük.

Kat›l›mc›lar›n kendileri ve k›zlar›na afl› yapt›rma ko-
nusundaki tutumlar› bilgilendirme öncesinde evet/ha-
y›r/bilmiyorum, sonras›nda ise evet/hay›r olarak de¤er-
lendirildi. Böylece kat›l›mc›lar›n kesin bir tutum belirle-
meleri sa¤lanmaya çal›fl›ld›. 

Çal›flman›n birinci basamak ortam›nda yap›lmamas›
bir k›s›tl›l›k gibi görülebilir: Çal›flma bir hastanenin Ka-
d›n Hastal›klar› - Do¤um ve Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›k-
lar› polikliniklerine baflvuranlar ve yak›nlar› aras›ndaki
18-65 yafl aras› kad›nlar› kapsad›¤›ndan örneklemin bi-
rinci basamak ortam›na uygun oldu¤u söylenebilir.

Kat›l›mc›lar›n %70.9’u hiç rahim a¤z› örne¤i ald›r-
mam›flt›. Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine göre Türkiye’de y›l-
da yaklafl›k 1,000,000 smear al›nmaktad›r.[2] ABD’de ya-
p›lan bir çal›flmada ise kad›nlar›n %93’ünün en az bir kez
smear ald›rd›¤› saptanm›flt›r.[11] Bu durum ülkemizde ser-
viks kanseri taramas›n›n istenilen düzeyden çok uzakta
oldu¤unu göstermektedir. Üstelik bizim çal›flmam›zda

smear yapt›ranlar›n ancak %48’i y›lda bir düzenli smear
yapt›r›yordu: Bu, hizmetin ulaflt›¤› grupta da izlem s›kl›-
¤›n›n öneminin iyi anlafl›lmad›¤›n› düflündürmektedir.
Bu durumu de¤erlendirecek çal›flmalara ihtiyaç olacakt›r.

En e¤itimli görünen üniversite mezunlar›n›n dahi bil-
gi düzeyi orta düzeyde idi. HPV afl›s› ve rahim a¤z› kan-
serinin önlenmesinde “do¤ru” bilgilendirmenin önemi
aç›kt›r. Gerçekten de kat›l›mc›lar›n bilgi puanlar› e¤itim
sonras›nda artm›flt›r. Ayr›ca bilgilendirme öncesinde ö¤-
renim düzeyi düflük olanlar ile yüksek olanlar aras›ndaki
puan fark› bilgilendirme sonras›nda ortadan kalkm›flt›r.
Çeflitli çal›flmalar, üniversite e¤itimli kad›nlar›n HPV ko-
nusunda daha bilgili olduklar›n› saptam›flt›r.[12,13] HPV
afl›s›, HPV-kanser ba¤lant›s› ile ilgili do¤ru bilgilendir-
me, bilgi düzeyi ve afl›n›n kabulü ile ilgili tutumu de¤ifl-
tirebildi¤ine göre; öncelikle risk gruplar› ile yak›nlar›na
“do¤ru bilgileri içeren=yanl›fl inan›fllar› silen” e¤itim ya-
rarl› olabilir. Di¤er sa¤l›k bilgileri ile beraber verilecek
bu e¤itimin örgün e¤itim kapsam›na al›nmas› soruna
önemli katk› sa¤layabilir. Bu konudaki bilgi art›fl› tutuma
yans›yarak kendisine ve k›z›na afl› yapt›rma karar› bilgi-
lendirme sonras›nda önemli ölçüde de¤iflmifltir. Bu de¤i-
flikli¤in tümü afl› yapt›rma lehinde olmasa da önemli olan
tercihin ne kadar bilinçli oldu¤udur.

Ülkemizdeki bir çal›flma kat›l›mc›lar›n %40’› HPV ile
kanser iliflkisi hakk›nda bilgi sahibi olmas›na karfl›n;
%70’i kendilerinin, %64’ü de k›zlar›n›n afl›lanmas›na
olumlu yaklaflt›¤›n› göstermifltir.[12] Çal›flmam›zda da ka-
t›l›mc›lar›n %43’ü HPV–kanser iliflkisi hakk›nda bilgi sa-
hibi idi. Benzer flekilde %72’si kendisinin %69’u da k›z›-
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Tablo 4. Bilgilendirme öncesi ve sonras› 18 yafl alt›nda k›z› olan kat›l›mc›lar›n, k›zlar›n›n HPV afl›s› olmas›n› isteme konusundaki tutumu 

K›zlar›m›n rahim a¤z› kanseri afl›s› olmas›n› istiyorum (BS**)

Evet n (%) Hay›r n (%)

Evet n (%) 106 (%82.2) 23 (%17.8) 129 (%100)

Hay›r n (%) 8 (%38.1) 13 (%61.9) 21 (%100)

Bilmiyorum n (%) 20 (%54.1) 17 (%45.9) 37 (%100)

Toplam n (%) 134 (%71.7) 53 (%28.3) 187 (%100)

K›zlar›m›n rahim a¤z›
kanseri afl›s›n› olmas›n›
isterim (BÖ*)

Toplam n (%)

*BÖ: Bilgilendirme öncesi, **BS: Bilgilendirme sonras›.

Tablo 5. Bilgilendirme öncesi ve sonras› kat›l›mc›lar›n, kendilerinin HPV afl›s› olmas›n› isteme konusundaki tutumu 

Kendim rahim a¤z› kanseri afl›s› olmak istiyorum (BS**)

Evet n (%) Hay›r n (%)

Evet n (%) 281 (%84.1) 53 (%15.9) 334 (%100)

Hay›r n (%) 27 (%46.6) 31 (%53.4) 58 (%100)

Bilmiyorum n (%) 44 (%57.9) 32 (%42.1) 76 (%100)

Toplam n (%) 352 (%75.2) 116 (%24.8) 468 (%100)

Kendim rahim a¤z›
kanseri afl›s› olmak
isterim (BÖ*)

*BÖ: Bilgilendirme öncesi, **BS: Bilgilendirme sonras›.

Toplam n (%)
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n›n afl› olmas›na olumlu yaklafl›yordu. Kendisi afl› olmak
istemeyen dört anneden birinin k›z›n›n afl› olmas›n› iste-
mesi de dikkat çekicidir. Afl›n›n genç yaflta HPV enfeksi-
yonu ile karfl›lafl›lmadan uygulanmas›n›n afl› etkinli¤ini
art›rd›¤› gerçe¤inden yola ç›karak annelere verilecek e¤i-
timde genç k›zlarda afl› uygulamas› üzerine yap›lacak vur-
gulamalar afl›n›n kabul edilirli¤ini art›racakt›r.

Çal›flmam›zda en önemli afl› olmama nedeni afl› bede-
linin devlet taraf›ndan ödenmemesi idi. Araflt›rmalara
göre HPV ile karfl›laflma olas›l›¤› düflük olan ergenlik ön-
cesindeki genç k›zlarda afl›n›n uygulanmas› maliyet etkin
ise[1] belli özel gruplar›n afl› giderini devlet üstlenebilir.
Böylece kabul edilirli¤i artan afl›, en çok yarar görecek
grubu koruyacakt›r.

Çal›flmam›zda afl› yapt›rmaya karar vermede efl faktö-
rünün önemli oldu¤u görülmüfltür. Malezya’da 27 erkekte
erkeklerin HPV afl›s› konusundaki tutumlar›n› belirlemek
üzere odak grup görüflmelerle yürütülen bir çal›flmada er-
keklerin, çocuklar› ve cinsel efllerinin afl› olma karar› üze-
rinde etkin rol oynad›¤› saptanm›flt›r.[14] Baflta babalar ol-
mak üzere erkekler üzerinde yo¤unlaflt›r›lacak HPV-kan-
ser iliflkisi ve HPV afl›s›n›n yarar›na odakl› e¤itimler afl›n›n
kabulü ve yayg›nlaflt›r›lmas›nda etkili olacakt›r.

2010 y›l›na ait bir derlemede[15] hekim önerisi, ana-ba-
ba ve sa¤l›k inan›fllar›, akranlar›n onay›, çocukluk afl›lar›n›n
düzgün yap›lmas› ve ana-babalar›n ergenlerle cinsel konu-
lar› konuflabilmesinin ailenin HPV afl›s› olma karar›n› ver-
mesinde etkili oldu¤u belirtilmektedir. Afl›n›n, kifliye aile
hekimince önerilmesinin kabul edilirli¤i art›rd›¤› bulgusu,
aile hekimlerinin konuyla ilgili bilgilendirilmesinin öne-
mine iflaret etmektedir. ‹talya’da sa¤l›k çal›flanlar›n›n HPV
afl›s› ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalar›n› de¤erlendiren
bir araflt›rmada HPV afl›s›n›n önemi ile ilgili do¤ru bilgi-
ler hâkim iken kat›l›mc›lar›n %34.2’si afl›n›n CYBH’lere
karfl› yalanc› bir korunma duygusu oluflturdu¤unu düflünü-
yor. Türkiye’de, hekimlerin bu konudaki bak›fl aç›s›n› de-
¤erlendiren çal›flmalara ihtiyaç vard›r. HPV afl›s› ile ilgili
bilgi ve tutumlar›n ülkeden ülkeye, bölgeden bölgeye, kül-
türden kültüre de¤iflti¤i gerçe¤i sa¤l›k çal›flanlar› için de
geçerlidir. Özellikle birinci basamakta çal›flan hekim ve
yard›mc› sa¤l›k personeline uygun sürekli e¤itim verilme-
si gerekli görünmektedir.[9]
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