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Özet 
Amaç: Ülkemizdeki çocuk hekimlerinin Türkiye’de yeni 
ruhsatlandırılan insan papilloma virüs (HPV) aşısı ile aşıla-
ma konusundaki bilgi ve tutumlarının değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: Hazırlanan anket formu Eylül - 
Aralık 2007 tarihleri arasında 1417 çocuk hekimine 
gönderildi. İstatistiksel değerlendirmeler SPSS 11.5 
programı kullanılarak yapıldı.

Bulgular: Anketin yanıtlanma oranı %30.9, E/K oranı 
240/198 bulundu. Hekimlerin %92.9’u HPV enfeksiyo-
nunun serviks kanseri için en önemli risk faktörü oldu-
ğunu biliyordu. Katılımcıların %76.9’u HPV aşısının 
servikal kanseri engellemede etkin olduğunu düşünü-
yordu. Hekimlerin %91.1’i aşılamayı öneriyordu. 
Özellikle 10-12 yaş grubu kız çocuklarının aşılanmasını 
öneriliyordu (p=0.001). Erkeklere aşı önerilme oranı 
tüm yaş grupları için kızlardan daha düşüktü. Aşılama 
önermeyen hekimlerin %76.9’unun çekincesi aşı mali-
yeti, %46.2’sininki ise ailelerin aşılamanın riskli cinsel 
davranışa neden olabileceği kaygılarına ilişkindi. Çoklu 
analizde katılımcı özellikleri ve anket sorularını doğru 
yanıtlama oranlarının HPV aşısını önerme üzerine etki-
si olmadığı saptandı. 

Sonuçlar: Bu çalışma HPV aşısıyla aşılama konusun-
da çocuk hekimlerinin bilgi ve tutumlarını ülke çapında 
araştıran anket çalışmasıdır. Aşılama özellikle kız 
çocuklarına önerilmiştir. Aşılamayı önerme oranı yük-
sek bulunmuş olmakla birlikte, hekimlerin maliyet ve 
ailelerin kaygıları gibi konularda çekinceleri bulunmak-
tadır. Çocuk hekimlerinin HPV aşısıyla aşılama konu-
sundaki bilgi ve tutumları çocukluk çağında HPV aşısı-
nın uygulanmasında önemli bir rol oynayacaktır.

 (Ço cuk Enf Derg 2009; 3: 62-8)

Anah tar ke li me ler: İnsan papilloma virüs aşısı, ser-
viks kanseri

Sum mary 
Aim: To look through the knowledge and attitudes of 
the pediatricians in our country, about the human 
papillomavirus vaccine, licenced recently in Turkey 
and the vaccination . 

Materials and Methods: The survey was sent to 1417 
pediatricians between September and December 
2007. Statistical analysis were performed by using 
SPSS 11.5 software.

Results: The survey response rate was 30.9% and male/ 
female ratio was found as 240/198. 92.9% of the 
pediatricians knew that HPV infection was the most 
important risk factor for cervical cancer.  76.9% of 
participants thought that HPV vaccine was effective in 
preventing cervical cancer. 91.1% of the pediatricians 
recommended vaccination. The vaccination was 
suggested particularly for the girls aged between 10 and 
12 years ( p=0.001). The rate of recommending vaccination 
for boys was lower than that of girls for all age groups. The 
concern of 76.9% of the pediatricians, not recommending 
vaccination, was the vaccination cost, while 46.2% of 
them have concernes considering the worries of parents 
about the probability for the vaccination to cause risky 
sexual behaviours. In multivariate analysis, it was 
determined that the participants’ characteristics and the 
correct response rates do not have any effects on 
recommending HPV vaccine.     

Conclusions: This is the first national survey about the 
knowledge and attitudes of the pediatricians, in Turkey, 
regarding HPV vaccine. This vaccine was especially 
recommended for girls. Although the rate of recommending 
vaccination is high, pediatricians have some concerns 
related to the cost of vaccination and parents’ negative 
thoughts about the vaccination.  The knowledge and 
attitudes of pediatricians regarding HPV vaccine will play a 
critical role in the administration of this vaccine in 
childhood. (J Pe di atr Inf 2009; 3: 62-8)
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Dünyada kadınlar arasında meme kanserinden sonra en 

sık görülen ikinci kanser tipi serviks kanseridir. Her yıl yak-

laşık 500.000 kadın serviks kanseri tanısı almakta, bunlar-

dan 250.000’i bu nedenle ölmektedir (1,2). Gelişmekte olan 

ülkelerde kansere bağlı ölümlerin en önemli nedeni olan 

serviks kanseri, Sağlık Bakanlığı’nın kanser istatistik verile-

rine göre ülkemizde 2003 yılında kadınlarda görülen kan-

serler arasında %3.6 ile 9. sırada yer almaktadır. 

Serviks kanserinin en önemli risk faktörlerinden biri 

insan papilloma virüs (HPV) enfeksiyonudur (3,4). Servikal 

kanserlerin %70’ine neden olan  HPV tip 16 ve 18 yüksek 

riskli, HPV tip 6 ve 11 ise düşük riskli suşlar olarak bilinmek-

tedir (3). Serviks kanseri ile HPV enfeksiyonu arasında 

güçlü bir ilişki olması araştırmacıları HPV enfeksiyonuna 

karşı aşı geliştirmeye yöneltmiştir (5-10). Aşının HPV enfek-

siyonunu önleyerek HPV tarama programlarına duyulan 

gereksinimi azaltması ve tedavi maliyeti yüksek serviks 

kanseri sıklığını azaltması beklenmektedir (11,12). 2006 

yılında HPV tip 6, 11, 16 ve 18’i kapsayan dörtlü HPV aşısı 

9 ile 26 yaş arası kadınlara uygulanmak üzere FDA tarafın-

dan onaylanmıştır (12). Türkiye’de dörtlü aşı Ocak 2007’de, 

HPV tip 16 ve 18’i içeren aşı ise Aralık 2007’de  ruhsatlan-

dırılmıştır (13,14).

HPV aşılamasının önerildiği yaş aralığı içinde 9-18 yaş 

arasında olanların izlemleri çocuk hekimleri tarafından 

yapılmaktadır. Hekimlerin önerisinin, ailelerin aşılama kara-

rını etkileyen en önemli etken olduğu belirtilmiştir (15). Bu 

nedenle ülke koşullarına uygun aşılama programının gelişti-

rilmesinde çocuk hekimlerinin de rol alması gerekmektedir. 

HPV aşısı ile aşılama konusunda çocuk hekimlerinin, kadın 

hastalıkları ve doğum uzmanları ile aile hekimlerinin bilgi ve 

tutumlarını araştıran çalışmalar yapılmıştır (16-21). 

Ülkemizde %80’ni çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanların-

dan oluşan, 188 hekimin serviks kanseri risk faktörleri ve 

HPV aşısı konularındaki bilgi düzeylerini araştıran bir çalış-

ma bulunmaktadır (22). Çalışmamızın amacı ise ülkemizde-

ki çocuk hekimlerinin HPV ve Türkiye’de yeni ruhsatlandırı-

lan HPV aşısı ile aşılama konusundaki bilgi ve tutumlarının 

değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem

Hekimlerin demografik özelliklerini, serviks kanseri, HPV 

enfeksiyonu ve HPV aşısı ile aşılama konularındaki bilgi ve 

tutumlarını değerlendirmeye yönelik anket formu hazırlandı. 

Hekimlerin yaş, cinsiyet, tıp fakültesinden mezuniyet yılı, 

çalışma sahası (il, ilçe, belde), çalıştığı yer (üniversite hasta-

nesi, devlet hastanesi, özel hastane, özel sağlık merkezi, 

ana çocuk sağlığı ve aile planlama merkezi), yan dal ihtisası 

yapıp yapmadıklarını kapsayan demografik özellikler anketin 

ilk bölümünde yer alıyordu. HPV ve HPV aşısıyla aşılama 

konusundaki bilgiye dayalı önermeler ve aşılama önerip 

önermeme tutumlarını ölçmeye yönelik önermeler ikinci 

bölümde yer alıyordu.

Milli Pediatri Derneği ve Türk Pediatri Kurumu’ na kayıtlı 

çocuk hekimlerinin elektronik posta adreslerine ulaşıldı. 

Hazırlanan anket formları Eylül 2007 ile Aralık 2007 tarihleri 

arasında, toplam 1343 çocuk hekimine elektronik posta 

yoluyla gönderildi. Yazılan bir program ile hekimlerin e-posta 

adreslerine gönderilen formlar doldurularak gönderildiğinde, 

kimden geldiği anlaşılmayacak şekilde, yanıtların otomatik 

olarak excel dosyası şeklinde kaydedilmesi sağlandı. Yetmiş 

dört hekim ziyaret edilerek çalışmaya dahil edildi. 

Analizler için SPSS 11.5 programı kullanıldı. Çalışmaya 

katılan hekimlerin demografik özellikleri ve HPV ve HPV aşısı 

konularındaki önermelerin değerlendirme sonuçları için fre-

kans tabloları düzenlendi. HPV ve HPV aşısı konularındaki 

önermelere verilen cevaplara, hekimlerin demografik özellik-

lerinin etkilerini araştırmak için ki-kare analizleri uygulandı. 

Önermelere verilen doğru yanıtlar açısından aşı önerenler ile 

önermeyenler arasındaki farklar Mann-Whitney U testi ile 

araştırıldı. Önermeleri doğru yanıtlama ile aşı önerme duru-

mu arasındaki ilişki Ki-kare analizi ile incelendi. Aşı önerme-

ye demografik faktörlerin etkileri logistik regresyon modeli 

ile araştırıldı. 

Sonuçlar

Hekimlerin Demografik Özellikleri 
Toplam 438 (%30.9) kişi anket formunu doldurarak çalış-

maya katıldı. Çalışmaya katılanların %45.2’si kadın, %54.8’i 

erkekti. Hekimlerin yaş ortalaması 39.5±7.4 yıl, ortalama 

hekimlik süreleri 16.6±7.5 yıl saptandı. Çalışmaya katılan 

hekimlerin büyük bölümü devlet hastanesinde çalışıyordu. 

Yan dal uzmanlığı olan 69 hekim içinde infeksiyon, nefroloji 

ve kardiyoloji yan dal uzmanları ilk üç sırada yer alıyordu. 

Çocuk hekimleri arasındaki en yüksek kıdem 38 yıl, en 

düşük kıdem 2 yıl idi. Hekimlerin %42.5’i 11-20 yıl arasında 

kıdeme sahipti (Tablo 1).

HPV hakkındaki önermelere verilen cevaplar incelendi-

ğinde; HPV enfeksiyonunun sık görülen cinsel geçişli bir 

hastalık olduğunu hekimlerin %39’u bilmiyordu. HPV ilişkili 

genital siğillerin hem erkek hem de kadınlarda görüldüğünü 

hekimlerin %93.8’i biliyordu. Servikal kanser için HPV 

enfeksiyonunun en önemli risk faktörü olduğunu hekimlerin 

%92.9’u biliyordu. Genital siğiller ve servikal kanserin farklı 

HPV tipleri ile geliştiğini hekimlerin %45.7’si bilmiyordu. 

HPV tip 16 ve 18’in serviks kanseri için yüksek riskli tipler 

olduğunu hekimlerin %85.6’sı biliyordu. Serviks kanserinin 

yaklaşık %70’inin HPV tip 16 ve 18 ile ilişkili olduğunu 

hekimlerin %81.5’i biliyordu.

HPV hakkındaki önermelere verilen cevaplar ile aşı öner-

me durumu arasındaki ilişkiler Tablo 2’de özetlenmiştir. 

Genital siğiller ile serviks kanserine yol açan HPV tiplerinin 

farklı olduğunu bilmeyenlerin aşı önermeme riski, bilenlere 

göre 2.286 kat daha fazla bulundu. Serviks kanserinin büyük 

bölümünün HPV Tip 16 ve 18 ile ilişkili olarak geliştiğini bil-

meyenlerin aşı önermeme riski, bilenlere göre 3.153 kat art-

mış bulundu. Diğer önermelere yanlış cevap vermenin aşı 

önerme üzerine etkisi olmadığı saptandı. (Tablo 2)

HPV aşısıyla aşılama konusundaki önermelere verilen 

cevaplar incelendiğinde, aşının 9-26 yaş arasındaki kız 

çocukları ve kadınlara yapılabileceğini hekimlerin %97.5’i 

biliyordu. Ancak aşının rutin olarak 10-12 yaş grubundaki 
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kız çocuklarına önerildiğini hekimlerin %32’si bilmiyordu. 

HPV aşısının HPV 16 ve 18 ile ilişkili grade 2 ve 3 servikal 

intraepitelial neoplazi (CIN), adenokarsinoma insitu ve ser-

vikal kanserin engellenmesinde %97 etkinliği olduğunu 

hekimlerin %23.1’i bilmiyordu. HPV aşısının serviks kanse-

ri dışında ilişkili olduğu anal, vulvar, vajinal, baş ve boyun 

kanserlerini de engelleyebildiğini hekimlerin %44.7’si bilmi-

yordu. HPV aşısına bağlı HPV enfeksiyonunun gelişmeye-

ceğini hekimlerin %39.3’ü bilmiyordu. HPV aşısının hem 

erkek hem de kadınlarda genital kanser ve siğilleri önleyici 

özelliği olduğunu hekimlerin %22.6’sı bilmiyordu. HPV aşı-

sının HPV Tip 16 ve 18 ile ilişkili 2. ve 3. derece CIN, insitu 

adenokarsinom ve serviks kanserinin gelişmesinin önlen-

mesinde etkin olduğunu bilmeyenlerin aşı önermeme riski 

3.977 kat yüksek bulundu. HPV aşısıyla ilgili diğer önerme-

lere yanlış cevap vermenin aşı önerme üzerine etkisinin 

olmadığı saptandı (Tablo 3).

Katılımcıların HPV Aşısı ile Aşılama Konusundaki 
Eğilimleri

Çalışmaya katılan toplam 438 hekimin %91.1’i HPV 

aşısı uygulanmasını öneriyordu. Toplam 198 kadın hekimin 

%91.9’u ve 240 erkek hekimin %90.4’Ü HPV aşısı ile aşıla-

mayı öneriyordu. Katılımcı yaşı (p=0.912), cinsiyeti (p=0.583), 

çalışma sahası (p=0.837), çalıştığı yer (p=0.485), yan dal 

ihtisası yapıp yapmaması (p=0.573) ve meslekteki kıdem 

yılının (p=0.947) aşı önerme üzerine etkisi saptanmadı 

(Tablo 4). Katılımcıların %94.7’si çocuk hekimlerinin, 

%91.3’ü kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarının, %75.6’sı 

aile hekimlerinin, %42.2’si pratisyen hekimlerin HPV aşısı 

ile aşılama önerisinde bulunmasını uygun görüyordu.

Katılımcılar en yüksek oranda 10-12 yaş grubu kız 

çocuklarının aşılanmasını öneriyordu. Ancak 10-12 ile 

13-15 yaş kız gruplarının karşılaştırmasında anlamlı fark 

saptanmadı (p=0.333). 10-12 yaş ile 16-18 yaş; 13-15 yaş 

ile 16-18 yaş kız gruplarının karşılaştırmalarında anlamlı fark 

saptandı (sırasıyla p=0.001 ve p=0.007). Aşı önerilen tüm 
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Tab lo 2. HPV İlişkili Önermelere Verilen Yanıtların Aşı Önerme Durumuna Göre Dağılımı

            Aşı Öneren        Aşı Önermeyen
          n=399 (%91.1)                 n=39 (%8.9)      
    Doğru Yanlış   Doğru Yanlış     
  n (%) n (%)  n (%) n (%)    OR   %95CI    P 

1 246 (61.7) 153 (38.3)  21 (53.8) 18 (46.2) 1.37 0.71-2.66 0.340

2 375 (94.0) 24 (6.0) 36 (92.3) 3 (7.7) 1.30 0.37-4.53 0.678

3 370 (92.7) 29 (7.3) 37 (94.9) 2 (5.1) 0.69 0.15-3.00 0.619

4 156 (39.1) 243 (60.9) 16 (41.0) 23 (59.0) 0.92 0.47-1.80 0.814

5 293 (73.4) 106 (26.6) 24 (61.5) 15 (38.5) 1.72 0.87-3.41 0.113

6 224 (56.1) 175 (43.9) 14 (35.9) 25 (64.1) 2.28 1.15-4.52 0.015

7 120 (30.1)  279 (69.9) 9 (23.1) 30 (76.9) 1.43 0.66-3.11 0.360

8 71 (17.8) 328 (82.2) 7 (17.9) 32 (82.1) 0.99 0.42-2.33 0.981

9 342 (85.7) 57 (14.3) 33 (84.6) 6 (15.4) 1.09 0.43-2.72 0.852

10 76 (19.0) 323 (81.0) 10 (25.6) 29 (74.4) 0.68 0.31-1.46 0.322

11 333 (83.5) 66 (16.5) 24 (61.5) 15 (38.5) 3.15 1.57-6.33 0.001

1. “HPV enfeksiyonu nadir görülen cinsel geçişli bir hastalıktır“; 2) “HPV ilişkili genital siğiller hem erkeklerde hem de kadınlarda görülebilir“; 3) “Servikal kanserlerin nedenleri 

arasında HPV enfeksiyonu ilk sırada yer almaktadır“; 4) “Kadınlarda geçirilen HPV enfeksiyonlarının büyük bir kısmı ileri yaşlarda serviks kanseri ile sonuçlanır“; 5) “Genital 

HPV enfeksiyonu olan hastaların çoğu semptomatiktir“; 6) "Genital siğiller ve servikal kanser aynı HPV tipleri ile gelişir"; 7) "HPV vücut sıvıları ile bulaşır"; 8) "HPV'nin doğum 

esnasında anneden çocuğa bulaşma riski yüksektir"; 9) "HPV tip 16 ve 18 serviks kanseri için yüksek riskli tipler olarak bilinirler"; 10) "Erkeklerde HPV virüsü ile ilişkili olarak 

en sık görülen penil kanserlerdir"; 11) "Serviks kanserlerinin yaklaşık %70'i HPV Tip 16 ve 18 ile ilişkilidir"

Ö
ne

rm
e

Tab lo 1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

Demografik Özellikler n (%)

Yaş, ortalama (SD) (yıl)   39.5 (±7.4) 

Cinsiyet

     Kadın 198 (45.2)

     Erkek 240 (54.8)

Çalışma Süresi (yıl)

     ≤ 10           126 (29.0)                                                          

     11-20 185 (42.5)

     ≥ 20 124 (28.5)

Çalışma Sahası

     İl 331 (75.6)

     İlçe 107 (24.4) 
Çalıştığı Yer

     Üniversite Hastanesi 95 (21.7)

     Devlet Hastanesi 243 (55.5)

     Özel Hastane 66 (15.1)

     Özel Sağlık Merkezi 33 (7.5)

     Ana Çocuk Sağlığı  1 (0.2)

     ve Aile Planlama Merkezi  

Yan Dal İhtisası

     Yapan 69 (15.8)

     Yapmayan  369 (84.2) 



yaş gruplarında, kız çocukların aşılanmasını önerenler erkek 

çocukların aşılanmasını önerenlere oranla daha fazlaydı. 

Yaş gruplarına göre kız ve erkek çocuklara aşı önerilme 

oranları karşılaştırıldığında; 10-12 ve 13-15 yaş grubunda 

kız çocuklarına aşı önerilme oranı erkeklere göre yüksek 

(p=0.001 ve p=0.006) iken 16-18 yaş grubunda fark  bulun-

madı (p=0.540) (Şekil 1).  

Katılımcılardan aşı önermeyen 39 kişinin gerekçeleri 

arasında en önemlisi aşılama maliyetiydi (Tablo 5).

Tartışma

HPV aşısıyla aşılama konusunda çocuk hekimlerinin 

bilgi ve tutumlarını ölçmeye yönelik, ülke çapında uygula-

nan bu ilk anket çalışmasına benzer şekilde, Daley ve ark.

(19) ve Esposito ve ark. (20) çalışmalarında HPV aşısıyla 

aşılama öneren çocuk hekimlerinin oranlarını sırasıyla 

%89.8 ve %84.8 olarak bildirmişlerdir. Kadın hastalıkları ve 

doğum uzmanlarına uygulanan bir ankette ise aşılama öne-

risi oranı %79 saptanmıştır (16). Çocuk hekimlerinin HPV 

aşısını yüksek oranda önermeleri, farklı ülkelerde de olsalar, 

meslek yaşamlarında serviks kanseri tanı ve tedavisini yap-

masalar da aşılama konusundaki duyarlılıklarını, aşılama ile 

serviks kanseri ve HPV enfeksiyonu ile ilişkili diğer lezyon-

larda azalma olabileceğine inandıklarını gösterebilir. Aşı 

öneren hekimin kadın olması ya da 45 yaş üzeri ve akade-

misyen olmasının HPV aşısını önermeyi olumlu yönde etki-

lediğini bildiren çalışmalar bulunmasına karşın, çalışmamız-

da demografik özelliklerin aşılama önerisine etkisi saptan-

mamıştır (17,20).

Hekimlerin aşılamaya ilişkin tutumlarının bu konudaki 

bilgileriyle bağlantılı olduğu bildirilmiştir (17,18,20,21). 

Esposito ve ark. (20) hekimlerin %90’dan fazlasının HPV 

aşılamasıyla ilgili bilgilerinin yetersizliğini kabul ettiklerini 

belirtmişlerdir. Çalışmamıza katılan çocuk hekimlerinden 

HPV-serviks kanseri ilişkisini bilenlerin Esposito ve ark.’nın 

(20) çalışmasındaki katılımcılara oranla daha fazla olduğu, 

bu nedenle aşılama önerilerinin daha yüksek bulunduğu 

düşünülmüştür (sırasıyla %91.9 ve %84.8) (p=0.009). 

Serviks kanserine neden olan en önemli etkenin HPV enfek-

siyonu olduğunu bilenlerin oranı çalışmamızda yüksek bulun-
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Tab lo 3. HPV Aşısı İle Aşılama Konusundaki Önermelere Verilen Yanıtların Aşı Önerme Durumuna Göre Dağılımı

            Aşı Öneren         Aşı Önermeyen
            n=399 (%91.1)          n=39 (%8.9)      
  Doğru Yanlış   Doğru Yanlış     
  n (%) n (%)  n (%) n (%)    OR %95CI    P 

1 273 (68.4) 126 (31.6) 25 (64.1) 14 (35.9) 1.21 0.61-2.41 0.581

2 390 (97.7) 9 (2.3) 37 (94.9) 2 (5.1) 2.34 0.48-11.24 0.274

3 312 (78.2) 87 (21.8) 25 (64.1) 14 (35.9) 2.00 1.00-4.02 0.046

4 219 (54.9) 180 (45.1) 23 (59.0) 16 (41.0) 0.84 0.43-1.65 0.624

5 247 (61.9) 152 (38.1) 19 (48.7) 20 (51.3) 1.71 0.88-3.30 0.108

6 310 (77.7) 89 (22.3) 29 (74.4) 10 (25.6) 1.20 0.56-2.55 0.635

7 114 (28.6) 285 (71.4) 11 (28.2) 28 (71.8) 1.01 0.49-2.11 0.961

8 283 (70.9) 116 (29.1) 22 (56.4) 17 (43.6) 1.88 0.96-3.68 0.060

1. "Aşı rutin olarak 10-12 yaş grubundaki kız çocuklarına önerilmektedir"; 2. "Aşının 9-26 yaş arasındaki kadınlara yapılabileceği belirtilmektedir"; 3. "HPV aşısının HPV 16 ve 

18 ile ilişkili grade 2 ve  3  servikal intraepitelial neoplazi (CIN), adenokarsinoma insitu ve servikal kanserin engellenmesinde %97 etkinliği olduğu bildirilmektedir"; 4. "HPV 

aşısı serviks kanseri dışında anal, vulvar, vajinal, baş ve boyun kanserlerini de engellemektedir"; 5. "HPV aşısına bağlı HPV enfeksiyonu gelişebilir"; 6. "HPV aşısının hem 

erkek hem de kadınlarda genital kanser ve siğilleri önleyici özelliği vardır"; 7. "HPV aşısı deri altına uygulanır"; 8."HPV aşısının tek doz olarak yapılması önerilmektedir"

Ö
ne

rm
e

Tab lo 4. Katılımcıların Demografik Özelliklerine Göre Aşı Önerme Durumları 

                 Aşı           Aşı
             Önerenler     Önermeyenler    
               n (%)           n (%) p

Yaş, ortalama (±SD) (yıl)    39.4 (±7.2) 40.0(±8.8) 0.912

Cinsiyet   0.583

     Kadın 182 (91.9) 16 (8.1)

     Erkek 217 (90.4) 23 (9.6)

Çalışma Süresi (yıl)   0.968

     ≤ 10             114 (90.5)    12 (9.5)                                                      

     11-20 170 (91.9) 15 (8.1)

     ≥ 21 112 (90.3)  12 (9.7)

Çalışma Sahası   0.837

     İl 301 (90.9) 30 (9.1)

     İlçe 98 (91.5) 9 (8.5)

Çalıştığı Yer   0.485

     Üniversite Hastanesi 85 (89.5) 10 (10.5)

     Devlet Hastanesi 226(93) 17 (7)

     Özel Hastane 59 (89.4) 7 (10.6)

     Özel Sağlık Merkezi 28 (84.8) 5 (15.2)

     Ana Çocuk Sağlığı  1 (100) -

     ve Aile Planlama  Merkezi  

Yan Dal İhtisası  0.573

     Yapan 64 (92.7) 5 (7.3)

     Yapmayan  334 (90.8) 34 (9.2)



muşken, çocuk hekimlerine uygulanan üç ayrı anket çalışma-

sında bu oran %33.3-70.1 arasında değişmektedir (18-20).  

Daley ve ark. (19) hekimlerin %43’nün çalışma sırasında HPV 

aşısının geliştirildiğini bilmediğini, Kahn ve ark. (18) ise aşının 

henüz piyasada bulunmadığını belirtilmişlerdir. Bu çalışmalar-

da aşı geliştirildiğinin bilinmemesi ve HPV-serviks kanseri iliş-

kisinin düşük oranda bilinmesine rağmen aşılama öneren 

hekimlerin oranının yüksekliği serviks kanserini önemli bir 

sorun olarak gördüklerine ve aşılması için çözüm olabilecek 

aşı fikrine olumlu yaklaştıklarına işaret edebilir. Ancak çalış-

mamızda riskli HPV tipleri ve aşı etkinliği konularında yeterli 

bilgisi olmayanların HPV aşısını önermeme riskinin arttığının 

saptanması hekimlere yönelik eğitim programlarına duyulan 

gereksinime işaret etmektedir.  

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri’nin (CDC) 2008 yılı 

HPV aşısıyla aşılama önerisi; 11-12 yaş grubu kız çocuklarına 

3 doz şeklinde yapılması, 13-18 yaş grubunda ise karşılaşıldı-

ğında yapılması şeklindedir (23). Esposito ve ark. (20) 11-12 

yaş kız çocukları grubuna aşı önerilme oranını %52.7 olarak 

bildirmişlerdir. Bu çalışmada hem kız hem de erkek çocuklar 

için aşılama önerisi çalışmamızdan daha yüksek oranlardadır. 

Daley ve ark.’nın (19) çalışmasında en yüksek aşılama önerisi 

% 89 ile 16-18 yaş kız çocukları için olmuştur. Bu çalışmada, 

çalışmamızdakinin aksine, kız çocukları için aşılama önerileri-

nin yaşın artmasına paralel olarak arttığı dikkati çekmiştir. 

Kahn ve ark.  (18) da aşının öncelikle ergenlik çağındaki kızla-

ra önerildiğini bildirmişlerdir. Benzer şekilde, kadın hastalıkla-

rı ve doğum uzmanlarını kapsayan bir anket çalışmasında, 13 

yaş altındaki kız çocuklarına aşılama önerisinin düşük oranda 

olduğu, daha çok 17 ile 22 yaş arasındaki kızlara aşı önerildi-

ği belirtilmiştir (16). Aile hekimlerinin de ergenlik çağındaki kız-

ların aşılanmasını daha yüksek oranda önerdikleri saptanmış-

tır (17). Bu nedenle kadın hastalıkları ve doğum uzmanları ile 

aile hekimlerinin serviks kanseriyle ilgili bilgi ve deneyimleri 

olmasının erken yaşta aşı önerme üzerine önemli bir etkisinin 

olmadığı düşünülmüştür. Ülkemizde ilk cinsel ilişki yaşı ve 

HPV serolojisi konularında sağlıklı veriler bulunmamaktadır. 

Çalışmamızda çocuk hekimlerinin HPV aşılaması ile ilgili gün-

cel bilimsel önerileri izledikleri ve uygulamaya açık oldukları 

düşünülmüştür. Ancak uygulamada ergenlik çağında aşılama 

ile ilgili sorunlar bulunduğu bildirilmektedir (13,24,25). Bu 

konuda hekimlerin ve toplumun farkındalıklarını arttırmaya 

yönelik eğitim programları ile adolesanlara ulaşılmasını sağla-

yacak sağlık merkezlerin yapılandırılmasının çözüme yönelik 

adımlar olacağı ileri sürülmüştür.    

Her iki cinsin HPV aşısıyla aşılanmasının HPV hastalık 

yükünü azaltmakta daha etkili olacağı ileri sürülmektedir 

(26,27). Adams ve ark. (28) erkeklerin aşılanmasının serviks 

kanserini %76 oranında azaltacağını öngörmektedirler. 

Bulgularımızın aksine, Daley ve ark.nın çalışmasında (19) 

erkek çocuklara aşı önerme oranları (10-12, 13-15 ve 16-18 

yaş grupları için sırasıyla %37, %67 ve %82) daha yüksektir. 

Benzer şekilde Esposito ve ark. (20) hem kız hem de erkek 

çocuklarına çalışmamızdan daha yüksek (%60.6) oranda aşı-

lama önerildiğini bildirmişlerdir. Buna karşın Kahn ve ark. (18) 

genital siğilleri de önleyen aşı tipinin erkeklere de önerildiğini, 

ancak erkeklere HPV aşısı önerme konusunda çalışmamıza 

benzer şekilde kararsızlık olduğunu belirtmektedirler. 

Erkeklere daha düşük oranlarda aşı önerilmesinin nedenleri 

arasında; öncelikli hedefin serviks kanseri olması ve kız 

çocuklarında dahi henüz yeterli aşılamanın sağlanamamış 

olması; maliyet; hekim, aile ve çocukların çekinceleri; erkek-

lerde HPV ilişkili lezyonların önlenmesinde aşı etkinliği ile ilgili 

verilerin yetersizliği; bilgi yetersizliği gibi etkenlerin rol oynaya-

bileceği düşünülmüştür. 

Aşılama maliyetinin hekimlerin aşı önerme konusunda 

en önemli çekinceleri olduğu görülmektedir (19,21). 

Günümüzde HPV aşıları yüksek maliyeti nedeniyle Sağlık 
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Şekil 1. HPV Aşısının Yaş Grupları ve Cinsiyete Göre Önerilme Oranları
Katılımcılar birden fazla seçeneği işaretlemiştir

Tab lo 5. Katılımcıların Aşı Önermeme Gerekçeleri 

 Katılıyorum Katılmıyorum
 n (%) n (%)

Aşı maliyetinin aşılamaya engel olacağını düşünüyorum.  30 (76.9) 9 (23.1)

Adölesanlara HPV aşısı önermeden önce cinsellik ile ilgili konuların tartışılması gerekir.    14 (35.9) 25 (64.1)

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara karşı aşılama adölesanlarda riskli cinsel davranışta  14 (35.9) 25 (64.1)
bulunmayı cesaretlendirebilir. 

Adölesanların ebeveynlerinin, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara karşı aşılamanın riskli cinsel  18 (46.2) 21 (53.8)
davranışları cesaretlendirebileceği konusunda çekinceleri vardır.  



Bakanlığı tarafından önerilen ulusal aşı programında yer 

almamakta ve sosyal güvenlik kurumları tarafından öden-

memektedir (13,24,25). Çalışmamızda çekinceler arasında 

ikinci sıklıkta yer alan ailelerin aşılamanın ergeni riskli cinsel 

davranışa cesaretlendirebileceği konusunda kaygıları olabi-

leceği düşüncesi diğer çalışmalarda da benzer şekilde 

%30-60 arasında değişmektedir (18-21,28,29). Hekimlerin 

bu kaygılarına karşın Marlow ve ark. (29) ailelerin aşılamayı 

kabul oranlarını %75 olarak bildirmişlerdir. Bu oran düşük 

olmamakla birlikte ülkemizde ailelerin aşı kabul oranları 

konusunda veriler bulunmamaktadır. Hekimlerin aşı öner-

meme gerekçeleri arasında yer alan aşılama öncesinde 

çocuk ve aile ile cinsellikle ilgili konuların tartışılması gere-

keceği ve aşılamanın ergenlerde riskli cinsel davranışta 

bulunmayı cesaretlendirebileceği çekinceleri farklı sosyo-

külterel yapıya sahip ülkelerde yapılan çalışmalarda da vur-

gulanmaktadır (18,19,21). Çocuk hekimlerinin aşı güvenliği 

ve oluşturacağı bağışıklık süresi konusunda da çekinceleri 

olduğu saptanmıştır (16,18-21). Beş yıl boyunca aşının 

koruyuculuğunun devam ettiği gösterilmekle birlikte (7,9) 

serviks kanserinin gelişmesini önlemek için aşılamanın on 

yıl koruma sağlaması gerektiği ileri sürülmektedir (28). 

Hekimlerin önerisinin ailelerin aşılama kararını etkileyen en 

önemli etken olduğu bilinmektedir (15). Birçok çalışmada 

Bağışıklama Uygulamaları Tavsiye Komitesi (ACIP), Hastalık 

Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC) gibi alanlarında yetkin 

sağlık kuruluşlarının aşılama önerilerinin hekimlerin kararla-

rını etkileyeceği konusunda ortak sonuçlar elde edilmiştir.

(16-19) Bu nedenle önerilen; öncelikle hekimler için HPV 

enfeksiyonu; serviks kanseri; HPV aşılaması; ergenler ve 

ebeveynleriyle yapılacak konuşma tekniklerine yönelik eği-

timlerin düzenlenmesidir (17,18). 

Çalışmamızın zayıf yönlerinden biri; hedeflenen çocuk 

hekimlerinin yalnızca %30.9’unun anketi yanıtlamasıydı. 

Sonuçlarımızı yorumlarken, anket formlarının isim ve soya-

dı bölümleri bulunmasa da, e-posta adreslerine gönderil-

mesinin hekimlerin aşı önerme oranlarını etkilemiş olabile-

ceği, HPV aşısının uygulanmasına olumlu bakan hekimlerin 

ankete daha yüksek oranda yanıt vermiş olabileceği de 

düşünülmüştür. Ayrıca, ankette aşı önerilmeme gerekçeleri 

arasında "aşı yan etkisi" seçeneğinin olmaması çekinceler 

arasında yan etki görülme kaygısının oranının belirleneme-

mesine neden olmuştur. Bu çalışmanın planlandığı ve 

uygulanmaya başlandığı dönemde ülkemizde yalnızca 

dörtlü HPV aşısı ruhsatlandırıldığı için aşının hangi tipini ter-

cih ettikleri sorulmamıştır. 

Sonuç olarak, HPV aşısının çocukluk çağı aşıları arasın-

daki yerinin uzun süreli çalışma sonuçlarıyla, maliyet – yarar 

hesapları da yapılarak netleşmesi beklenmektedir. 

Ülkemizde HPV tipleri ve neden olduğu hastalıklar ile ilgili 

veriler yetersizdir. Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Derneği 

ergenlik döneminde doktora başvuran ailelere bu konuda 

bilgi verilmesini ve aşı uygulamasında ailenin isteği de dik-

kate alınarak karar verilmesini önermektedir (30). HPV aşı-

sının çocuk uzmanları tarafından yüksek oranda önerilme-

sine karşın çeşitli çekinceleri bulunmaktadır. Konuyla ilgili 

olarak hekimlere ve topluma yönelik eğitim programlarının 

sağlıklı kararlar alınmasını kolaylaştıracağı düşünülmektedir. 

Ülkemizde HPV aşısının çocukluk çağı rutin aşı programın-

da yer almaması ve hekimlerin bireysel uygulamaları nede-

niyle çalışmamızda bulduğumuz yüksek aşı önerme oranla-

rının aşı uygulama oranlarına nasıl yansıyacağı konusunda 

elimizde sağlıklı veriler bulunmamaktadır. Kişisel gözlemlere 

göre HPV aşısı uygulama oranlarının düşük olduğu vurgu-

lanmaktadır. Yeni çalışmalar bu konuya açıklık getirecektir. 
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