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Bir Tıp Fakültesinde Kadın Hastalıkları ve Doğum Stajını 
Yapmış Öğrencilerin HPV Aşısı Hakkında Bilgi Düzeyleri ve 
Tutumlarının Değerlendirilmesi 
 
[The Evaluation of the Knowledge Levels and Attitudes of Medical Students 
Who Have Accomplished Obstetric and Gynaecological Diseases Internship in a 
Medical School about Human Papilloma Virus Vaccine] 
 
ÖZET 

AMAÇ: Araştırmanın amacı, bir tıp fakültesinde kadın hastalıkları ve doğum stajı yapmış öğrencilerin HPV 

aşısı hakkındaki bilgilerini ve mesleki yaşamlarında aşıyı hastalara önerme eğilimlerini belirlemektir.  

YÖNTEM: Tanımlayıcı tipteki araştırma bir tıp fakültesinde Kadın Hastalıkları ve Doğum stajını yapmış 
166 öğrenci ile yürütüldü. Araştırmanın verileri 3 bölüm halinde hazırlanmış olan ve 30 sorudan oluşan bir 

anket yolu ile toplandı. İstatistiksel analizde tanımlayıcı istatistikler kullanıldı.  

BULGULAR: Katılımcı öğrencilerin %55,4’ü kendini HPV aşısı konusunda bilgili hissettiğini belirtirken, 
%72,9’u HPV’nin kadınlar için daha önemli olduğunu belirtti. Katılımcıların %95,8’i HPV aşısını 

hastalarına önermeyi düşündüğünü belirtirken, en çok (%51,6) ergenlik çağındaki genç kızlara önermeyi 

düşünüyorlardı. Öğrencilerin %80,5’i HPV aşısının bedava olmasının önerme ihtimallerini arttıracağını 
belirtmişti. Aşıyı önerenlerin en çekindikleri noktalar aşının çok pahalı, maliyet etkili olmaması (%51,6) ve 

korunmasız, riskli cinsel ilişkiyi teşvik edebileceğini (%45,9) düşünmeleriydi.  

SONUÇ: Araştırmamızda HPV aşısının öğrenciler arasında mesleki olarak kabul gördüğü ve aşının 
önerilmesindeki en önemli çekincenin aşının maliyet etkililiği olduğu belirlenmiştir. 

 

SUMMARY 

AIM: Aim of the study was to determine medical school students’ knowledge levels and attitudes who 

accomplished Obstetric and Gynecology clerkship in a medical school about HPV vaccination and intention 

to suggest HPV vaccine to their patients. 
METHOD: This descriptive study was carried out in a medical school among 166 medical students 

accomplishing their internship in the Obstetrics and Gynaecological Diseases Department. Study data had 

been collected by questionnaire which had three part and 30 question. The data were evaluated by 
descriptive statistics.   

RESULTS: Fifty five point four of the students stated that they felt informed about HPV vaccine, 72.9% of 

them stated that HPV was more serious for women. 95.8% of the participants thought they would suggest 
HPV vaccine to their patients and the most proposed group was adolescent girls (51.6%). 80.5% of students 

stated their possibility to suggest the vaccine would increase in case the vaccine would be free. The most 

important drawback points of the students in suggesting the vaccine to their patients were thinking high 
priced and not cost effectiveness of the vaccine (51.6%) and inducing unprotected, risky sexual intercourses 

(45.9%). 

CONCLUSION: In this study we determine the professional acception of HPV vaccine between students. 
Also we determine the most important factor in suggesting the HPV vaccine is the cost effectiveness of it. 
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GİRİŞ 

 

Human Papilloma Virus (HPV) cinsel yolla 

bulaşan en sık bulaşan ve serviks kanseri ile güçlü 

ilişkili olan bir enfeksiyondur (1,2). Serviks kanseri 

tüm dünyada kadınlarda en sık görülen ikinci kanser 

olarak bilinmektedir (3). HPV ile ilişkili hastalıkların 

bir halk sağlığı sorunu haline gelmesi hem 

enfeksiyondan korumak hem de ilerlemesini 

durdurmak için aşı üretilmesi fikrini doğurmuştur 

(4,5). Bunun sonucunda 1990’ların başından itibaren 

HPV enfeksiyonuna karşı aşı üretme çalışmaları 

başlamıştır (6). En sonunda HPV enfeksiyonundan 

korumak ve sebep olduğu serviks kanseri riskini 

azaltmak için aşı üretilmiştir (7-9). Bu aşı HPV 

enfeksiyonu ve sonuçlarına yönelik önemli bir 

müdahale olmuştur (10,11).  

Kişilerin aşılanma durumlarını belirlemede 

doktorların çok önemli bir role sahip oldukları 

bilinmektedir (12). HPV aşısının toplumca kabul 

edilerek yaygın bir şekilde kullanılmasında da 

doktorların hastalara aşıyı önermesi önemli rol 

oynayacaktır (13). Bu nedenle doktorların kişisel 

özellikleri, aldıkları tıp eğitimi, HPV konusundaki 

bilgi düzeyleri ve HPV aşısına karşı tutumları aşının 

toplum tarafından kabul görmesinde anahtar 
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faktörlerdir (14). Tıp fakültesi öğrencileri de 

geleceğin doktorları olarak ileride bu aşının hem 

topluma anlatılmasında hem de kabul görmesini 

sağlamada önemli bir gruptur. Bu grubun konu ile 

ilgili temel eğitimi alabileceği en önemli staj ise 

kadın doğum stajıdır. Ülkemizde tıp fakültesi 

öğrencilerinde hem HPV hem de HPV aşısı hakkında 

yeterli çalışma bulunmamaktadır. 

Araştırmanın amacı, bir tıp fakültesinde Kadın 

Hastalıkları ve Doğum stajı yapmış öğrencilerin HPV 

aşısı hakkındaki bilgilerini ve mesleki yaşamlarında 

aşıyı hastalara önerme eğilimlerini belirlemektir.  

 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

 

Tanımlayıcı tipteki araştırma Marmara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde Kadın Hastalıkları ve 

Doğum stajını tamamlamış 166 öğrenci ile yürütüldü. 

Araştırmanın verileri araştırmacılar tarafından 3 

bölüm halinde hazırlanmış olan ve 30 sorudan oluşan 

bir anketin gözlem altında doldurulması ile toplandı. 

Anketin ilk kısmında katılımcıların sosyodemografik 

özellikleri ile ilgili sorular, ikinci bölümde HPV aşısı 

ile ilgili bilgilerine yönelik sorular ve üçüncü kısımda 

HPV aşısına yönelik yaklaşımlarını değerlendirmeye 

yönelik sorular soruldu. Araştırma için Marmara 

Üniversitesi Etik Kurulu’ndan ve Marmara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı’ndan gerekli 

izinler alındı. Elde edilen veriler SPSS paket 

programı ile değerlendirildi ve değerlendirmede 

tanımlayıcı istatistikler kullanıldı.  

 

 

BULGULAR 

 

Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 

23,08 ± 1,42 idi. Araştırmaya katılanların %51,8 

(n=86)’i kadın, %48,2 (n=80)’i erkekti. Öğrencilerin 

%25,9 (n=43)’unun cinsel birleşme içeren bir ilişkisi 

olmuştu. Araştırmaya katılanların %21,1 (n=35)’i 

kendisini HPV açısından risk altında görürken, %7,8 

(n=13)’i HPV enfeksiyonu, %2,4 (n=4)’ü de cinsel 

yolla bulaşan hastalık geçirmişti. Katılımcıların 

%13,3 (n=22)’ünün de yakınlarından herhangi biri 

HPV enfeksiyonu geçirmişti. Ayrıca %32,5 

(n=54)’inin ailesinde herhangi bir kanser türüne 

yakalanan vardı. Araştırmaya katılan öğrencilerin 

%55,4 (n=92)’ü kendini HPV konusunda bilgili 

hissettiğini belirtirken, %37,3 (n=62)’ü orta düzeyde, 

%7,3 (n=12)’ü düşük düzeyde bilgili hissettiğini 

belirtmişti. Öğrencilerin %97,6 (n=162)’sı aşı 

olunmazsa hayat boyu HPV enfeksiyonu geçirme 

riskinin %60-80 olduğunu, yine %89,2 (n=148)’si de 

HPV enfeksiyonu geçirdiğinde siğil, pap smear 

bulguları gösterme ihtimalinin %80 olduğunu 

düşünüyordu. Katılımcıların %72,9 (n=121)’u HPV 

enfeksiyonunun kadınlar için, %3,0 (n=5)’ü erkekler 

için, %24,1 (n=40)’i ise her iki cinsiyet için de aynı 

derecede ciddi bir enfeksiyon olduğunu belirtti. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin %8,4 (n=14)’ü 

HPV aşı olmayı gerektirecek kadar ciddi bir 

enfeksiyon olarak görmüyordu. Katılımcıların %89,2 

(n=148)’si HPV enfeksiyonunun asemptomatik 

seyredebileceğini düşünüyordu ve sadece %27,1 

(n=45) HPV enfeksiyonun tedavisiz geçebileceğini 

biliyordu. Öğrencilerin %63,3 (n=105)’ü HPV 

aşısının hem kadın hem erkeklerde bazı kanser 

türlerine karşı koruyucu olduğunu düşünüyordu. 

Katılımcıların %11,4 (n=19)’ü HPV aşısı olmuş 

kişilerin cinsel ilişkide kondom kullanması ya da 

kullandırmasına daha az gerek olduğunu 

bildirmişken, %38,0 (n=63)’i HPV aşısı uygulanması 

sonucunda, aşı olan kişilerin enfekte olabileceğini 

belirtmişti (Tablo 1).  

 
 

Tablo 1: Araştırmaya katılan öğrencilerin HPV enfeksiyonu ve HPV aşısı ile ilgili görüşlerinin dağılımı 

 Evet n (%) Hayır n (%) Toplam n (%) 

HPV aşı olmayı gerektirecek kadar ciddi bir enfeksiyon değildir 14 (8,4) 152 (91,6) 166 (100,0) 

HPV enfeksiyonunun asemptomatik seyredebilir 148 (89,2) 18 (10,8) 166 (100,0) 

HPV enfeksiyonu tedavisiz geçebilir 45 (27,1) 121 (72,9) 166 (100,0) 

HPV aşısı hem kadın hem erkeklerde bazı kanser türlerine karşı 
koruyucudur 

105 (63,3) 61 (36,7) 166 (100,0) 

HPV aşısı olmuş kişilerin cinsel ilişkide kondom kullanması ya 
da kullandırmasına daha az gerek vardır 

19 (11,4) 145 (88,6) 166 (100,0) 

HPV aşısı uygulanması sonucunda, aşı olan kişiler tekrar 
enfekte olabilirler 

63 (38,0) 103 (62,0) 166 (100,0) 
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Tablo 2: HPV aşısını önermeyi düşünen öğrencilerin aşıyı önerme ihtimallerini etkileyen faktörlerin dağılımı. 
 

 Aşıyı önerme 
ihtimalimi artırır 

n (%) 

Aşıyı önerme 
ihtimalimi 

etkilemez n (%) 

Aşıyı önerme 
ihtimalimi azaltır 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

Hastanın aşı için bütçesini 
zorlayabilecek kadar katkı payı vb 
ödemek zorunda olması 

4 (2,6) 60 (37,7) 95 (59,7) 159 (100,0) 

Aşını bedava olması 128 (80,5) 22 (13,8) 9 (5,7) 159 (100,0) 

HPV aşısının bağışıklama oranının 
%70 olarak varsayılması 

74 (46,5) 60 (37,7) 25 (15,8) 159 (100,0) 

Hastanın yakınlarının(aile, akraba 
vb), hastanın HPV aşısı olduğunu 
bilecek olması 

20 (12,6) 118 (74,2) 21 (13,2) 159 (100,0) 

HPV aşısı hocam tarafından 
hastalara önerilmemesi 

12 (7,6) 86 (54,1) 61 (38,3) 159 (100,0) 

HPV aşısının meslektaşlarım 
tarafından genel kabul görmemiş 
olması 

3 (1,9) 83 (52,2) 73 (45,9) 159 (100,0) 

 

 

Araştırmaya katılan öğrencilerin %95,8 (n=159)’i 

ileride hastalarına HPV aşısını önermeyi 

düşünüyordu. HPV aşısını hastalarına önermeyi 

düşünenlerin %30,8 (n=49)’i sadece kız çocuklarına, 

%5,0 (n=8)’i sadece erkek çocuklarına ve %18,9 

(n=30) ise tüm çocuklara önerebileceğini belirtmişti. 

Yine aşıyı önermeyi düşünen öğrencilerin %51,6 

(n=82)’sı ergenlik çağındaki genç kızlara, %50,3 

(n=80)’ü cinsel olarak aktif genç kızlara, yine %50,3 

(n=80)’ü cinsel olarak aktif tüm kadınlara, %45,3 

(n=72)’ü riskli cinsel davranışlarda bulunan kadınlara 

ve %34,0 (n=54)’ü ek hastalıkları olan cinsel olarak 

aktif kadınlara HPV aşısını önereceklerini bildirmişti. 

Ayrıca, HPV aşısını önermeyi düşünen öğrencilerin 

%32,7 (n=52)’si cinsel olarak aktif tüm erkeklere ve 

%15,7 (n=25)’si de cinsel olarak aktif olmayan ergen 

erkeklere de aşıyı önerebileceklerini belirtmişlerdi. 

Öğrencilerin %59,7 (n=95)’si hastanın aşı için 

bütçesini zorlayabilecek kadar katkı payı vb. ödemek 

zorunda olmasının aşıyı önerme ihtimallerini 

azaltacağını belirtmişken, %37,7 (n=60)’si ise bu 

durumda aşıyı önerme ihtimallerinin değişmeyeceğini 

bildirmişti. Araştırmaya katılanların %80,5 (n=128)’i 

HPV aşısının bedava olmasının önerme ihtimallerini 

arttıracağını, %13,8 (n=22)’i ise önerme ihtimalini 

değiştirmeyeceğini belirtmişti. Katılımcıların %46,5 

(n=74)’i HPV aşısının bağışıklama oranının %70 

olarak varsayılmasının önerme ihtimalini arttıracağını  

 

 

bildirirken, %37,7 (n=60) bu durumun önerme 

ihtimallerini değiştirmeyeceğini belirtmişti. 

Öğrencilerin %74,2 (n=118)’si hastanın ailesinin ya 

da akrabalarının HPV aşısı olduğunu bilecek 

olmalarının aşıyı önerme ihtimallerini 

değiştirmeyeceğini belirtmişti. Araştırmaya katılan 

öğrencilerin %54,1 (n=86)’i HPV aşısının hocaları 

tarafından önerilmemesinin, %52,2 (n=83)’si ise 

aşının meslektaşları tarafından benimsenmemiş 

olmasının kendilerinin aşıyı önerme ihtimallerini 

değiştirmeyeceğini bildirirken, %38,3 (n=61)’ü hoca 

tarafından önerilmemesinin, %45,9 (n=73)’u ise 

meslektaşları tarafından aşının benimsenmemesinin 

aşıyı önerme ihtimallerini azaltacağını bildirmişti 

(Tablo 2).  

Araştırmamızda HPV aşısını hastalarına önermeyi 

düşünmeyen öğrencilerin (n=7) %57,1 (n=4)’i HPV 

aşısının çok pahalı ve dolayısıyla maliyet etkin 

olmadığını düşündükleri için, %28,6 (n=2)’sı HPV 

aşısı ile aşılanmanın korunmasız, riskli cinsel ilişkiyi 

teşvik edeceği için, yine %28,6 (n=2)’sı HPV aşısının 

çok eşliliği özendireceğini düşündükleri için, %14,3 

(n=1)’ü HPV aşısının ciddi komplikasyonlara karşı 

koruyucu olduğunu düşünmediğinden, yine %14,3 

(n=1)’ü HPV aşısının erken cinselliğe 

özendirebileceği için tavsiye etmeyi düşünmediklerini 

belirtmişti. 
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Tablo 3: HPV aşısını önermeyi düşünen öğrencilerde 

aşıyı önerme konusunda çekincelere neden olan 
faktörlerin dağılımı*. 
 

 n % 

HPV aşısının çok pahalı ve 
dolayısıyla maliyet etkin olmaması  

82 51,6 

HPV aşısı korunmasız, riskli cinsel 
ilişkiyi teşvik edebilir  

73 45,9 

HPV aşısı çok eşliliğe özendirebilir 45 28,3 

HPV aşısı erken cinselliğe 
özendirebilir 

28 17,6 

HPV aşısı ciddi komplikasyonlara 
karşı koruyucu değildir  

27 17,0 

HPV aşısı sosyal damgalanmaya 
neden olabilir  

26 16,4 

HPV enfeksiyonu aşıyı gerektirecek 
kadar ciddi sonuçlara yol 
açmayacağı düşüncesi  

15 9,4 

 

 

Araştırmamızda HPV aşısını hastalarına önermeyi 

düşünen öğrencilerin (n=159) %51,6 (n=82)’sı HPV 

aşısının çok pahalı ve dolayısıyla maliyet etkin 

olmadığını düşünmelerinin, %45,9 (n=73)’u HPV 

aşısı ile aşılanmanın korunmasız, riskli cinsel ilişkiyi 

teşvik edebileceği ihtimali nedeniyle, %28,3 (n=45)’ü 

HPV aşısının çok eşliliği özendirebileceğini 

düşündükleri için, %17,6 (n=28)’sı HPV aşısının 

erken cinselliğe özendirebileceğini düşündüklerinden, 

%17,0 (n=27)’si HPV aşısının ciddi 

komplikasyonlara karşı koruyucu olduğu konusunda 

bazı tereddütleri olduğu için, %16,4 (n=26)’ü HPV 

aşısının sosyal damgalanmaya neden olabileceği 

ihtimali nedeniyle ve %9,4 (n=15)’ü HPV 

enfeksiyonunun aşıyı gerektirecek kadar ciddi 

sonuçlara her zaman yol açmayabileceğini 

düşündükleri için aşıyı hastalarına tavsiye ederken 

çekinceleri olabileceğini belirtmişlerdi (Tablo 3).  

 

 

TARTIŞMA 

 

İstanbul’da bir tıp fakültesinde Kadın Hastalıkları 

ve Doğum stajını tamamlamış öğrencilerde 

yaptığımız araştırmamız ülkemizde tıp fakültesi 

öğrencilerinde HPV aşısı ile ilgili gerçekleştirilmiş ilk 

çalışma idi. Araştırmamızda öğrencilerin HPV 

enfeksiyonu ve aşısı ile ilgili bilgi düzeyleri yeterli 

olmadığı ancak çoğunluğunun hastalarına bu aşıyı 

önermeyi düşündükleri tespit edildi. Ancak 

öğrencilerin aşıyı tavsiye ederken bazı çekincelerinin 

de olduğu saptandı.  

Araştırmamızda öğrencilerin %55,4’ü kendini 

HPV konusunda bilgili hissettiğini belirtmişti ve 

öğrenciler açısından HPV ile ilgili bir bilgi eksikliği 

görülmekte idi. Ayrıca öğrencilerin HPV aşısının 

koruyuculuğu, komplikasyonu olup olmadığı gibi 

konularda da bilgi eksiklikleri görüldü. Malezya’da 

bayan üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada 

HPV enfeksiyonu ve HPV aşısı hakkında bilgi düzeyi 

çok düşük tespit edilmişti (15). İtalya’da 

pediatristlerde ve Kanada’da klinisyenlerde yapılan 

çalışmalarda da benzer sonuçlar tespit edilmişti 

(16,17). ABD’de yapılan iki ayrı çalışmada 

pediatristlerin ve aile hekimlerinin HPV ile ilgili orta 

düzeyde bilgili oldukları bulunmuş, Meksika’da 

yapılan bir başka çalışmada ise tam aksine kadın 

doğum doktorlarının ve pratisyenlerin bilgi düzeyleri 

oldukça yüksek tespit edilmişti (18-20). 

Araştırmamızın sonuçları literatürle benzerlik 

göstermektedir. Yapılan çalışmalarda kişilerin HPV 

aşısını kabulünde HPV ile ilgili toplumdaki bilgi 

düzeyinin önemli bir faktör olduğu belirtilmiştir (21-

23). Toplumun HPV konusundaki 

bilgilendirilmesinde de en önemli etken doktorlardır. 

Bu nedenle doktorların hem HPV enfeksiyonu hem 

de HPV aşısı hakkında yeterli bilgi düzeyine sahip 

olmaları aşının toplumda kabulünde önemli bir rol 

oynayacaktır. Çünkü doktorların aşı konusundaki 

bilgi düzeylerinin yüksek olması bizzat doktorların 

HPV aşısını kabul etme ve hastalarına önerme 

konusunda önemli bir etkendir (19).  

Araştırmamızda öğrencilerin bilgi düzeyleri düşük 

olmasına rağmen büyük bir bölümü (%95,8) ileride 

hastalarına HPV aşısını önermeyi düşündüklerini 

belirtmişlerdi. Brezilya’daki bir çalışmada hekimler 

ve tıp fakültesi öğrencilerinin HPV aşısını yüksek 

oranlarda kabul ettikleri ve hastalarına önermeyi 

düşündükleri belirlenmişti (24). Bu konuda çeşitli 

uzmanlık alanlarındaki hekimlerde yapılan 

çalışmalarda da aşının önerilme oranı yüksek olarak 

bulunmuştu (16-18). Malezya’da bayan üniversite 

öğrencilerinde yapılan çalışmada ise HPV aşısının 

önerilme oranı bizim çalışmamızdan ve literatürdeki 

diğer çalışmalardan düşük tespit edilmişti (15). 

Araştırmamız HPV aşısının hastalara önerilmesi 

bakımından literatürle benzerdir. Öğrencilerin HPV 

enfeksiyonu ve HPV aşısı ile ilgili bilgi eksiklikleri 

olmasına rağmen bu denli yüksek oranda hastalarına 

önermeyi düşünmeleri araştırmamızı kadın doğum 

stajını bitirmiş öğrencilerde yapmış olmamızla ilişkili 

olabilir. Bu konuda özellikle hocalarının tavsiye ve 

davranışları öğrencileri etkilemiş olabilir. Ancak 

öğrencilerin yarısından çoğunun hocalarının aşıyı 
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önermemelerinin kendilerinin aşıyı önerme 

ihtimallerini etkilemeyeceğini belirtmiş olması 

düşündürücüdür. Bu nedenle ülkemizde konu 

üzerinde daha net bilgi sahibi olabilmek için 

çalışmalar yapılmasına gerek olduğu görülmektedir. 

Ayrıca HPV aşısının ülkemiz açısından yeni bir aşı 

olması da tıp fakültesi öğrencilerinin bu konuya daha 

fazla ilgi duymalarına neden olmuş olabilir ve bu 

durum sonuçlarımızı etkilemiş olabilir.   

Araştırmamızda öğrencilerin aşıyı önerecekleri 

gruplarla ilgili soruya birden fazla grubu 

belirtebilecekleri söylenmişti. Sonuç olarak 

öğrencilerin %51,6’sı ergenlik çağındaki genç 

kızlara, %50,6’sı cinsel aktif genç kızlara, %50,3’ü 

cinsel aktif tüm kadınlara ve %45,3’ü de riskli cinsel 

davranışı bulunan tüm kadınlara aşıyı önereceklerini 

bildirdi. Yani öğrenciler HPV aşısını önermede 

öncelikli olarak kadın cinsiyeti belirtti. Brezilya’daki 

çalışmada özellikle 10-15 yaş arası kızlara aşının 

önerileceği belirlenmişti (24). Kanada ve Malezya’da 

yapılan çalışmalarda hekimlerin çoğu aşıyı kadınlara, 

özellikle de 15 yaş ve öncesinde önereceklerini 

bildirmişlerdi (15,17). Konu ile ilgili olarak yapılan 

diğer çalışmalarda da benzer sonuçlar bulunmuştu. 

Ancak bu çalışmalarda farklı olarak 17 yaş ve üstü 

kadınlara önermenin daha yararlı olacağı belirtilmişti 

(18,19). İtalya’da yapılan çalışmada ise farklı olarak 

her iki cinsiyete de önerilmesi fikri belirtilmişti (16). 

Araştırmamızın sonuçları literatürle benzerlik 

göstermekle beraber aşının önerilme yaşı konusunda 

diğer çalışmaların bazıları ile farklılıklar 

göstermektedir. Yapılan çalışmaların hepsinde bu 

konuda farklılıklar gözlenmektedir. Bu farklılıkların 

oluşmasına bazı etkenler neden olmuş olabilir. 

Öncelikle hekimler HPV’nin kadınlarda servikal 

kansere neden olması nedeniyle kadınların 

aşılanmasının HPV enfeksiyonu ve dolayısıyla 

servikal kanseri önlemede çok daha önemli ve efektif 

olduğunu ve bu nedenle de kadın sağlığı için daha 

yararlı olacağını düşünüyor olabilirler. Ancak teorik 

olarak yapılan bazı hesaplamalarda HPV aşısının her 

iki cinsiyete de uygulanmasının sadece kadınlara 

uygulanmasından çok daha etkili olduğu belirtilmişti 

(25,26). Bu nedenle hekimlere tıp fakültelerindeki 

eğitimlerinde HPV aşısının her iki cinsiyet açısından 

yararlarının belirtilmesi önemli olacaktır. Aynı 

zamanda erkeklerin HPV aşısı ile aşılanmalarının 

etkisi de yapılacak çalışmalarla belirlenmelidir. Bu 

sonucu hekimlerin uzmanlık alanları ve cinsiyetleri 

de etkilemiş olabilir. Özellikle kadın doğumcular ve 

kadın hekimler kadın sağlığı konularına daha fazla 

odaklandıkları için HPV aşısının yararları konusunda 

daha çok ve kesin bilgilere sahip olabilirler. 

Araştırmamız tıp fakültesi öğrencilerinde yapıldığı 

için bu konuda bir fikir vermemektedir. Bu nedenle 

farklı uzmanlık alanlarındaki hekimlerin bakış açıları 

ile ilgili çalışmalar ülkemiz adına yararlı olabilir. 

Burada ülkelerdeki tıp eğitiminin ve aşılama 

programlarının da etkisi göz önünde 

bulundurulmalıdır. Araştırmamızda HPV ile ilgili 

bilgi düzeylerine bakıldığında toplum sağlığını 

yakından ilgilendiren konuların müfredatta yer alması 

gerekliliği tekrar gözden geçirilebilir.  

Araştırmamızda HPV aşısının önerilmesinde en 

önemli etken olarak öğrenciler aşının maliyetini 

göstermişlerdi. Öğrencilerin çoğu aşının maliyetli 

olduğunu ve dolayısıyla maliyet etkin olmadığını 

düşündüklerini ve aşının ücretsiz olmasının aşıyı 

önerme ihtimallerini arttıracağını belirtmişlerdi. HPV 

aşısının maliyeti ve maliyet etkinliği 

araştırmamızdaki sonuca benzer olarak diğer 

ülkelerde de aşının kabulünde önemli bir faktör 

olarak tespit edilmişti (27-29). Bu nedenle HPV 

enfeksiyonunun her ülke için maliyeti ve aşının 

maliyet etkinliğinin belirlenmesi HPV aşısının 

kabulünde hem toplum hem de sağlık çalışanları 

açısından yararlı olacaktır. HPV, tarama yöntemleri, 

tanısı, hastanın tedavisi ve takibi göz önünde 

bulundurulduğunda HIV’den sonra en maliyetli cinsel 

yolla bulaşan hastalık olarak belirtilmektedir (30). 

HPV’nin bu maliyetinin aşılama yoluyla 

azaltılabileceği belirtilmektedir. Çünkü eğer aşılama 

yapılabilirse oluşabilecek birçok servikal kanser 

vakası önlenebilecek ve bu durumda hem tarama hem 

de tedavi masraflarında önemli bir azalma olabileceği 

belirtilmektedir (31). Bazı çalışmalarda özellikle 

aşılanan kadınların servikal kanser taramalarına daha 

geç yaşta başladığı ve daha seyrek aralıklarla tarama 

yapıldıkları belirlenmiş ve bu sebeple HPV 

maliyetlerinde azalma olduğu tespit edilmişti. 

Sonuçta HPV aşısının oldukça maliyet etkin bir 

sağlık müdahalesi olduğu gösterilmiştir (32,33). Bu 

durumun ulusal düzeyde de gösterilmesi ülke 

stratejileri için önemlidir. Özetle gelişmiş ülkelerde, 

HPV aşılaması ile birlikte sitolojik taramaların 

kombine edilmesinin en iyi maliyet-yarar oran 

sonuçlarını vereceği hesaplanmıştır (32,34). 

Ülkemizde henüz HPV aşısının ekonomik yönü ile 

ilgili araştırma bulunmamaktadır. Aşının ekonomik 

boyutunun tespiti ülkemizde aşıya karşı sağlık 

çalışanlarının ve toplumun bakış açısını da 

belirleyecektir. Bu konunun tıp fakültelerinde 

ekonomik boyutu ile birlikte öğrencilere anlatılması 

öğrencilerin konu ile ilgili daha detaylı bilgiler 

edinmelerine ve konuyu daha net 

yorumlayabilmelerine de yardımcı olacaktır.   

Araştırmamızda öğrenciler HPV aşısının 

koruyucu etkinliğinin önerme ihtimallerini 
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etkileyebileceğini belirtmişti. ABD ve Malezya’da 

yapılan çalışmalarda da araştırmamızdakine benzer 

şekilde aşının güvenilirliği ve etkinliği aşının 

önerilmesinde etkili faktörler olarak saptanmıştı. 

Araştırmamızda öğrencilerin HPV aşısı ile ilgili bilgi 

eksiklikleri bu sonucu doğurmuş olabilir. Bu nedenle 

aşının etkinliği ve güvenilirliği başta olmak üzere aşı 

ile ilgili konuların tıp fakültelerinde eğitim programı 

içerisine konması uygun olacaktır.  

Araştırmamızda öğrenciler HPV aşısını 

hastalarına önermelerini etkileyebilecek bir diğer 

faktör olarak HPV aşısının çok eşliliği ve erken, 

korunmasız, riskli cinsel ilişkiyi teşvik edebileceğini 

göstermişlerdi. ABD ve İtalya’da pediatristlerle 

yapılan çalışmalarda da HPV aşısının riskli cinsel 

ilişki olasılığını arttırabileceği belirtilmiş ve aşının 

önerilmesinde negatif bir etken olarak belirlenmişti 

(16,18). Araştırmamızda literatürle benzerlik gösteren 

bu sonuç HPV aşılanmasının önündeki önemli bir 

engeli göstermektedir. Özellikle ebeveynlerle yapılan 

araştırmalarda HPV aşısının kabulündeki en önemli 

bariyerlerden biri olarak adolesan çağda cinsel ilişki 

olasılığı belirlenmişti (35-38). Araştırmamızda 

öğrenciler ebeveynlerin bu yönde bir reaksiyonları 

olabileceğini düşünerek negatif etkileyebilecek bir 

faktör olarak belirtmiş olabilirler. Yine ülkemizin 

kültürel yapısı da bu sonucun ortaya çıkmasına neden 

olabilir. Özellikle çok eşliliğin ve evlilik dışı cinsel 

ilişkinin kadınlar için uygun karşılanmadığı bir 

toplumda HPV aşısının kadınlarla bütünleştirilerek 

aşının toplumun genel kurallarına aykırı hareket 

etmeyi özendireceği düşünülmüş olabilir. HPV aşısı 

konusunda öncelikle hekimlerin ve tıp fakültesi 

öğrencilerinin eğitilmesi sonrasında toplumun da 

eğitilmesi açısından önemli olacaktır. Çünkü 

hekimler hastalarının ve toplumun eğitiminde önemli 

bir rol alarak bu konudaki engellerin aşılmasında 

yardımcı olabilirler.  

Araştırmamızdaki en önemli kısıtlılık 

araştırmamızın sadece kadın doğum stajını yapmış 

öğrencilerde yapılmış olması ve katılan öğrencilerin 

sayısının bu nedenle düşük olmasıdır. Bu 

araştırmamızın sonuçların etki etmiş olabilir. Diğer 

bir kısıtlılık sadece bir üniversitenin belli öğrencilerin 

de yapılmış olması nedeniyle sonuçlar sadece bu 

öğrenciler hakkında bilgi verebilir. Özellikle 

öğrencilerin aşıya yaklaşımları ile ilgili sonuçlarda bir 

bias oluşmuş olabilir. Bu nedenle sonuçlar tıp 

fakültesindeki diğer öğrenciler ve ülkemizdeki tüm 

tıp fakültesi öğrencilerine genellenemez. Diğer bir 

kısıtlılık da ülkemizde henüz HPV aşısının rutin 

aşılama takviminde olmaması ve sadece tavsiye 

edilen bir aşı olması nedeniyle HPV aşılaması ile 

ilgili göreceli bir sonuç vermiş olabilir.  

SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Sonuç olarak araştırmamızda tıp fakültesinde 

kadın doğum stajını tamamlamış öğrencilerin HPV 

aşısı ile ilgili bilgi düzeylerinin düşük olduğu 

belirlenmişti. Ancak bilgi eksikliğine rağmen 

öğrenciler aşıyı ileride hastalarına ve özellikle genç 

kızlara önermeyi düşünüyorlardı. Öğrencilerin aşıyı 

önermelerinde en önemli etken olarak aşının maliyeti 

belirlendi. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı HPV aşısının 

kadınlara uygulanması konusunda tavsiye niteliğinde 

bir karar almıştır. Bu kararın uygulanabilmesi yani 

aşının toplum tarafından kabul edilebilmesinde en 

önemli faktör şüphesiz hekimler olacaktır. Bu 

nedenle araştırmamızda gördüğümüz bilgi eksiklikleri 

de göz önünde bulundurulduğunda öğrencilerin HPV 

enfeksiyonu ve aşısı ile ilgili daha kapsamlı 

bilgilendirmeye ihtiyaçları olduğu görülmektedir. 

Konunun bu yönüyle tıp eğitimi açısından 

değerlendirilmesi de yararlı olacaktır. 
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