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Özet

Amaç: Eriflkin ba¤›fl›klamas› tüm dünyada güncel bir konudur. Bu
çal›flmadaki amaç eriflkinlerin eriflkin afl›lar› konusundaki bilgi, tu-
tum ve davran›fllar›n›n belirlenmesidir.

Yöntem: Tan›mlay›c› nitelikteki çal›flmam›zda, Antalya merkez befl
ilçesinden en çok nüfusa sahip üç ilçesinde bulunan befl ASM’ye
baflvuran hastalara 18 soru içeren bir anket yüzyüze görüflme tekni-
¤i ile uygulanarak demografik bilgiler ile birlikte halk›n eriflkin dö-
nem afl›lar›yla ilgili bilgi, tutum ve davran›fllar› araflt›r›lm›flt›r. Elde edi-
len veriler SPSS 19 program›na girilerek, tan›mlay›c› analizlerde or-
talama ve standart sapma, karfl›laflt›rmalarda ise ki-kare, Kruskal-
Wallis testleri ile Spearman korelasyon analizi kullan›lm›flt›r. P<0.05
de¤eri anlaml› olarak kabul edilmifltir.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 50 kad›n ve 50 erkek olmak üzere top-
lam 100 yafllar› 19-63 aras›nda de¤iflmekte olup, ortalama e¤itim
süresi 9.9±4.3 y›l idi. Kat›l›mc›lar›n %41’i hayat›n›n herhangi bir dö-
neminde hiç eriflkin afl›s› yapt›rmam›flken, %59’u en az bir kez yap-
t›rm›flt›. En fazla yap›lan afl› tetanozdu (43 kifli). Eriflkin afl›lar› ile ilgi-
li bilgileri araflt›r›ld›¤›nda, kat›l›mc›lar›n %37’si yaln›zca baz› hastal›k-
lar› bulunan eriflkinlerin afl›lanmas› gerekti¤ini ve tüm toplumu afl›-
laman›n gerekli olmad›¤›n›; %36’s› eriflkin afl›lar›n›n varl›¤›ndan bil-
gisi oldu¤unu, ancak bu afl›lar›n neler oldu¤unu iyi bilmedi¤ini be-
lirtmekteydi. Kat›l›mc›lar taraf›ndan en fazla bilinen eriflkin afl›s› inf-
luenza %32 idi; bunu s›ras›yla tetanoz %30 (17), hepatit-B afl›s›
%12 (7), HPV %9 (5), pnömokok %5 (3), KKK %3 (2), zona %1
(1), kuduz %1 (1), menenjit %1 (1) izlemekteydi. Kat›l›mc›lar›n erifl-
kin afl›lar› konusundaki düflünceleri de¤erlendirildi¤inde, afl› yapt›ran
ve yapt›rmayan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
olmad›¤› (p>0.05) saptand›.

Sonuç: Çal›flmam›z sonunda halk›n eriflkin dönem afl›lar› hakk›n-
da yeterli bilgi birikimine sahip olmad›¤›, buna ba¤l› olarak eriflkin-
lik döneminde istenen ölçüde afl› yapt›rmad›¤› görülmüfltür. 

Anahtar sözcükler: Eriflkin, ba¤›fl›klama, afl›lar.

Summary

Objective: Adult immunization is currently a center of interest for
all over the world. The aim of this study is to investigate knowledge,
attitude and behaviors of adults regarding adult immunization.

Methods: In this descriptive study, a questionnaire consists of 18
items exploring demographic variables and knowledge, attitude
and behaviors regarding adult immunization was implemented to
the patients admitted to the five family health centers in three
major central districts of Antalya. Data was analyzed with SPSS 19
software. Mean and standard deviations were used for descriptive
analysis as well as Chi-square, Kruskal-Wallis tests and Spearman
correlation analysis were used for comparisons. P<0.05 was accept-
ed for statistical significance.

Results: Ages of the 100 participants were ranged between 19-63
and mean duration of education were 9.9±4.3 years. 50% of the
participants were female. 59% had at least one immunization pro-
cedure during their adult lives. Majority of these vaccinations were
tetanus toxoid (43 participants). Regarding knowledge about
immunization, 37% of respondents stated that only adults with cer-
tain diseases should be vaccinated and immunization of the whole
community is not necessary; 36% of participants stated that they
know that there are vaccines for adults but they don’t know what
these vaccines are. The most well-known vaccine was influenza vac-
cine (32%) followed by tetanus (30%), hepatitis-B (12%), HPV
(9%), pneumococcal vaccine (5%), MMR (3%), Herpes zoster (1%),
rabies (1%) and meningitis (1%). Immunized and non-immunized
participants did not significantly differ in their opinions about adult
immunization (p>0.05).

Conclusions: Our study suggested that adults do not have suffi-
cient knowledge about adult immunization which is leading to
low immunization rates below desired level. 

Key words: Adult, immunization, vaccines.
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Ç
ocukluk döneminde oldu¤u gibi eriflkin yafl gru-
bunda da afl› ile ba¤›fl›klama, birinci basamak he-
kimlerinin önemli görevlerinden biridir. Eriflkin

ba¤›fl›klamas› tüm dünyada güncel bir konudur. Bu du-
rum çocukluk dönemi afl› uygulamas›ndaki eksikliklerden
ve uygulanan baz› afl›lar›n uzun süreli ba¤›fl›kl›k sa¤laya-
mamas›ndan kaynaklanmaktad›r. Her iki durumda da
eriflkinler afl› ile önlenebilen hastal›klara aç›k hale gel-
mektedir. 

Amerikan Mikrobiyoloji Akademisi’nin (AAM) 2012’de
yay›nlad›¤› Eriflkin Afl›lar› Raporu’na göre, ABD’de her y›l
40 bin eriflkin, afl› ile önlenebilecek hastal›klar nedeniyle
hayat›n› kaybetmektedir.[1] Ülkemizde ilk kez 2008 y›l›nda,
Amerikan Ba¤›fl›klama Dan›flma Komitesi (ACIP) parale-
linde bir Ulusal Eriflkin Afl›lama fiemas› haz›rlanm›flt›r.[2]

Buradaki beklenti, hastal›klara aç›k olan eriflkinler için ka-
ç›r›lm›fl f›rsatlar›n yakalanmas›d›r.

Eriflkin afl›lama flemas›nda 2012 y›l›nda baz› düzenle-
meler yap›lm›flt›r. Buna göre 19 yafl ve üzerindeki tüm
eriflkinlere y›lda bir doz influenza; birisi azalt›lm›fl difteri
ve azalt›lm›fl bo¤maca (Tdap) olmak üzere yaflam boyun-
ca 10 y›lda bir doz tetanoz-difteri (Td); kad›nlarda 19-26,
erkeklerde 19-21 yafllar aras›nda üç doz human papillo-
ma virus (HPV); iki doz varicella, bir veya iki doz k›za-
m›k-k›zam›kç›k-kabakulak (KKK); 60 yafl ve üzeri erifl-
kinlere tek doz zoster ve 65 yafl üstündekilere ise bir doz
polisakkarit pnömokok afl›lar› uygulanmal›d›r. Ayr›ca
t›bbi, mesleki, yaflam tarz› gibi di¤er endikasyonlar›n var-
l›¤›nda bir veya iki doz pnömokok, iki doz hepatit-A, üç
doz hepatit-B, bir veya daha fazla doz meningokok afl›s›
uygulanmas› gerekmektedir.[2]

Ülkemizde 2004 y›l›nda yap›lan bir araflt›rmaya göre,
o y›l içerisinde eriflkinlerde tetanoz nedeniyle 33 ölüm ve
532 hastaneye yat›fl öyküsü; influenzaya ba¤l› 101 ölüm
ve 13696 hastaneye yat›fl öyküsü bulunmaktad›r.[3] Bu sa-
y›n›n eriflkin afl› oranlar› artt›kça düflmesi beklenir. Sek-
senli y›llarda çocukluk afl›lar› konusunda yap›lan baflar›l›
çal›flmalar ve kampanyalar sonucunda, çocuklarda afl› ile
önlenebilecek hastal›klarda gözle görülür azalmalar ol-
mufltur. Öyle ki Haziran 2002 tarihinde ülkemize, Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü Avrupa Bölgesi taraf›ndan “Polio’dan
Ar›nd›r›lm›fl Bölge” sertifikas› verilmifltir.[4] Eriflkinlerde
de ayn› baflar›l› sonuçlara ulaflmak afl›lamayla, ancak ön-
cesinde bu konuda yeterli bilgi birikiminin ve fark›ndal›-
¤›n sa¤lanmas›yla mümkündür. 

Bu çal›flmadaki amaç eriflkinlerin eriflkin afl›lar› konu-
sundaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n›n belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem
Ulafl›lmas› gereken kifli say›s› Antalya merkez befl ilçe-

sinden en çok nüfusa sahip Konyaalt› (N=85.353), Kepez

(N=259.449) ve Muratpafla (N=284.025) ilçelerinde %10
hata pay› ile 95,98 olarak hesaplanm›flt›r. 01.06.2012-
01.08.2012 tarihleri aras›nda 1 No’lu Meydankava¤› ASM,
2 No’lu Meltem ASM, Uncal› ASM, 18 No’lu Kültür
ASM, 31 No’lu ASM’lerine baflvuran 19-64 yafl aras›ndaki
100 kifliye ulafl›lmas› ve ilçelerin nüfuslar›yla orant›l› ola-
rak Muratpafla’da 45, Kepez’de 41, Konyaalt›’nda 14 kifli
ile görüflülmesi planlanm›flt›r.[5]

Tan›mlay›c› nitelikteki çal›flmam›zda veri toplama ara-
c› olarak, demografik bilgiler ile birlikte halk›n eriflkin dö-
nem afl›lar›yla ilgili bilgi, tutum ve davran›fllar›n› de¤erlen-
dirme amac›na uygun haz›rlanm›fl 18 soru içeren bir anket
kullan›lm›flt›r. Araflt›rma Helsinki Deklarasyonu ölçütleri-
ne uygun olarak yürütülmüfltür. 

Görüflme yap›lacak kifliler ASM’ye baflvuranlar aras›n-
dan gönüllülük esas›na göre belirlenmifltir. Anketler arafl-
t›rmac›lar taraf›ndan birebir yüzyüze görüflme tekni¤i ile
gerçeklefltirilmifltir. 

Araflt›rmam›z sonucunda elde edilen veriler bilgisayar
ortam›na aktar›lm›fl ve SPSS 19 program›na girilerek, ta-
n›mlay›c› analizlerde ortalama ve standart sapma, karfl›lafl-
t›rmalarda ise ki-kare, Kruskal-Wallis testleri ile Spear-
man korelasyon analizi kullan›lm›flt›r. Anlaml›l›k düzeyi
olarak p de¤erinin 0.05’ten küçük olmas› kabul edilmifltir.

Bulgular
Çal›flmaya 50 kad›n ve 50 erkek olmak üzere toplam

100 kifli kat›ld›. Kat›l›mc›lar›n yafllar› 19-63 aras›nda de¤ifl-
mekteydi ve yafl ortalamalar› 41.7±11.9 olup, %79’u evli ve
%21’i bekard›. Ortalama e¤itim süresi 9.9±4.3 y›l olan ka-
t›l›mc›lar›n %55’i aktif olarak çal›flmaktayken %2’si çal›fl-
mamakta, %12’si emekli ve %35’i ev han›m›yd›.

Kat›l›mc›lar›n %41’i hayat›n›n herhangi bir döne-
minde hiç eriflkin afl›s› yapt›rmam›flken, %59’u en az bir
kez yapt›rm›flt›. En fazla yap›lan afl› tetanozdu (43 kifli).
Kat›l›mc›lar›n yapt›rm›fl olduklar› eriflkin afl›lar›n›n da¤›-
l›m› fiekil 1’de verilmifltir. 

Eriflkin afl›lar› ile ilgili bilgileri araflt›r›ld›¤›nda, kat›-
l›mc›lar›n %37’si yaln›zca baz› hastal›klar› bulunan erifl-
kinlerin afl›lanmas› gerekti¤ini ve tüm toplumu afl›lama-
n›n gerekli olmad›¤›n›; %36’s› eriflkin afl›lar›n›n varl›¤›n-
dan bilgisi oldu¤unu, ancak bu afl›lar›n neler oldu¤unu iyi
bilmedi¤ini; %19’u eriflkin afl›lar›n› tam olarak bildi¤ini;
%4’ü eriflkinlikte yap›lan afl›lar›n gerekli olmad›¤›n› dü-
flündü¤ünü; %4’ü afl›lar›n sadece çocuklar için gerekti¤i-
ni düflündü¤ünü belirtmiflti. Kat›l›mc›lar taraf›ndan en
fazla bilinen eriflkin afl›s› influenza %32 (18) idi; bunu s›-
ras›yla tetanoz %30 (17), hepatit-B afl›s› %12 (7), HPV
%9 (5), pnömokok %5 (3), KKK %3 (2), zona %1 (1),
kuduz %1 (1), menenjit %1 (1) izlemekteydi. Kat›l›mc›-
lar›n %67’sinin eriflkin afl›lar› konusunda önceden bilgisi
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fiekil 1. Kat›l›mc›lar›n afl› yapt›rma durumlar›na göre da¤›l›m›.

fiekil 2. Kat›l›mc›lar›n eriflkin afl›lar› konusunda bilgi edindikleri kaynaklar›n da¤›l›m›.

vard›. Eriflkin afl›lar› konusunda bilgi edindikleri birincil
kaynaklar fiekil 2’de gösterilmifltir. 

Kat›l›mc›lar›n eriflkin afl›lar› konusundaki düflünceleri
de¤erlendirildi¤inde, afl› yapt›ran ve yapt›rmayan gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark olmad›¤›
(p>0.05) saptanm›flt›r. 

Afl›lar hakk›nda bilgi sahibi oldu¤unu belirtenler ile
bilgi sahibi olmad›¤›n› belirtenlerin e¤itim düzeyleri ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r
(p>0.05). Yaflam›n›n herhangi bir döneminde eriflkin afl›-
s› olanlar ve hiç eriflkin afl›s› olmayanlar›n eriflkin afl›lar›
konusundaki bilgi durumlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Buna gö-

re afl› olmayanlar›n %70’i, afl› olanlar›n ise %64’ü konu
hakk›nda bilgi sahibi oldu¤u gözlenmifltir. Ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05). 

Çal›flmaya al›nan kat›l›mc›lar a¤›rl›kl› olarak, baz› afl›la-
r›n ücretlerini devletin karfl›lad›¤›n› düflündüklerini söyle-
mifltir. Kat›l›mc›lar›n afl› ücretlerinin karfl›lanmas› konu-
sundaki düflüncelerinin da¤›l›m› fiekil 3’te verilmifltir.

Kat›l›mc›lardan e¤itim düzeyi yüksek olanlar afl› üc-
retlerinin bireylerin kendileri taraf›ndan ödendi¤ini ifade
ederken, e¤itim düzeyi düfltükçe devlet taraf›ndan karfl›-
land›¤›n› düflünenlerin say›s› artmaktayd›, ancak bu ista-
tistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). Afl› ücretlerinin
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karfl›lanmas› konusunda yafla göre de her hangi bir fark-
l›l›k gözlenmedi (p>0.05). De¤erlendirmeler Kruskal-
Wallis testi ile yap›ld›. Kat›l›mc›lar›n seçilmifl eriflkin afl›-
lar›n›n yararl›l›¤› konusundaki düflüncelerinin da¤›l›m›
Tablo 1’de verilmifltir. Tabloda da görülece¤i gibi kat›-
l›mc›lar en çok tetanoz afl›s›n›n eriflkinlikte de koruyucu
oldu¤unu düflünürken, en az bilinen afl›lar zona ve HPV
afl›lar›d›r.

Kat›l›mc›lar›n cinsiyete göre afl› olma durumlar› de¤er-
lendirildi¤inde, kad›nlar›n %70’inin erkeklerin ise %48’inin
afl› oldu¤u sonucuna ulafl›lm›fl; cinsiyete göre gözlenen bu
farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p=0.025).
Yafl ve e¤itimin afl› olma durumu ile karfl›laflt›r›lmalar›nda
Spearman korelasyon analizi yap›lm›fl, ancak yafla ve e¤itim
durumuna göre afl› olma durumlar› aras›nda fark bulunma-
m›flt›r (p>0.05). 

Kat›l›mc›lar›n cinsiyete göre HPV afl›s› hakk›nda fikir
sahibi olma durumlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, erkeklerin
%46’s›n›n (23 erkek), kad›nlar›nsa %14’ünün (7 kad›n) fik-
rinin olmad›¤› görülmüfltür. Fark istatistiksel olarak anlam-
l›d›r (p=0.001). HPV afl›s› hakk›ndaki düflüncelerin cinsiye-
te göre da¤›l›m› Tablo 2’de verilmifltir.

Tart›flma
Önlenebilir hastal›klar grubundan olan enfeksiyon

hastal›klar›ndan korunman›n en etkin yolu ba¤›fl›klama-
d›r. Afl› ise birincil ba¤›fl›klaman›n temel tafl›d›r. Bu çal›fl-
mada Antalya’n›n baz› ilçelerinde yaflayan eriflkinlerin
eriflkin afl›lar› hakk›ndaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n›
ortaya koymak istedik.

Görüldü¤ü gibi eriflkin afl›lar›na gösterilen ilgi ve afl›
yapt›rma oranlar› oldukça düflük bulunmufltur. Kat›l›m-
c›lardan hiçbiri tüm eriflkinlik afl›lar›n› yapt›rmam›flt›r,
ancak %59’u yaflam›n›n bir döneminde herhangi bir erifl-
kin afl›s› yapt›rm›flt›r. Oysaki ülkemizde çocukluk afl›lar›-
n›n uygulanma oranlar› çok yüksektir. 2011 Sa¤l›k ‹sta-
tistikleri Y›ll›¤›’na göre çocuklarda afl›lama oranlar›
DaBT-‹PA-Hib (beflli karma afl›) %98, verem %95, he-
patit-B %96 ve KKK %98’dir.[6] Çal›flmam›zda eriflkin
afl›lar›n› yapt›rma oranlar› tetanoz için %45.7, influenza
için %29.6, hepatit-B için %17 ve pnömokok için %3.4
bulunmufltur. Ülkemizde Köksal ve arkadafllar›n›n 2006
y›l›nda yapt›klar› araflt›rma çal›flmam›z› destekler nitelik-
tedir. Buna göre eriflkin afl›lar›ndan influenza afl›s› hedef-
lenenin yar›s› kadar, pnömokok dörtte bir oran›nda, he-
patit-B afl›s› %10 oran›nda yap›lmaktad›r. Eriflkin döne-
minde tetanoz-difteri antikor pozitifli¤i ise %20’lerde-
dir.[7]

Eriflkin dönem afl›lar› ço¤u ülkede de bizim sonuçla-
r›m›za benzer nitelikte eksik uygulanmaktad›r.[8-11] Kana-
da’da yap›lan bir çal›flmada 20-64 yafl aras› influenza afl›-
s› yapt›rma oran› %37 bulunmufltur.[10]

Çal›flmam›za göre kat›l›mc›lar aras›nda en çok bilgi sa-
hibi olunan eriflkin afl›s› influenzad›r. Ancak ço¤u eriflkin
bu afl›n›n koruyuculu¤undan emin olmad›¤›n› belirtmifltir.
En iyi bilinen afl› influenza olsa da yapt›rma oran› en yük-
sek olan afl›, influenza de¤il tetanoz afl›s›d›r. Tetanoz afl›s›
çal›flmam›zda eriflkinlerin koruyuculu¤una en fazla güven-
dikleri afl› olarak bulunmufltur. Bu sonuç, afl›ya güven duy-
man›n onun kullan›lma oranlar›n› ne denli artt›rabilece¤i
konusunda bir ipucu vermesi nedeniyle önemlidir.

fiekil 3. Kat›l›mc›lar›n afl› ücretleri hakk›ndaki düflüncelerinin da¤›l›m›.



Kat›l›mc›lardan e¤itim seviyesi en yüksek olan grup, afl›
ücretlerini, yapt›racak kiflilerin kendilerinin ödeyecekleri-
ni düflünürken, en az e¤itim alm›fl gruptakiler, tüm afl›lar›n
ücretlerinin devlet taraf›ndan karfl›lanaca¤›n› düflünmekte-
dir. Ancak her iki grupta da afl› yapt›rma ve afl›lar hakk›n-
da bilgilenme oranlar›n›n farkl›l›k göstermemesi ilginçtir.
K›sacas› eriflkin afl›lar› ne e¤itimden ne de afl› ücretlerin-
den dolay› istenilen seviyelerin alt›ndad›r.

Kat›l›mc›lar›n eriflkin afl›lar› hakk›nda bilgilenme dü-
zeyi düflük bulunmufltur. Üçte biri daha önce eriflkin afl›-
lar›n› hiç duymad›¤›n› söylemifltir. Doktor veya sa¤l›k
personelinden eriflkin afl›lar› konusunda bilgi alanlar›n
oran› yaln›zca %27’dir. Oysa eriflkin afl›lar› konusunda
bilgilendirmede, birinci basamak hekimleri ve sa¤l›k per-
soneli kilit rolde olmal›d›r.[11,12] Birinci basamak sa¤l›k ku-
rulufllar›nda eriflkin afl›lar›na iliflkin hizmet içi e¤itimlerin
s›klaflt›r›lmas›, bu konuda çözüme ulaflmay› kolaylaflt›ra-
cakt›r düflüncesindeyiz. Tüm Avrupa ülkelerini kapsayan
ba¤›ms›z bir kurulufl olan SIEVE’nin (Summit of Inde-
pendent European Vaccination Experts) eriflkin afl›lar›na
iliflkin raporu da bu düflünceyi desteklemektedir. Bu ra-
pora göre, eriflkin afl›lar›n›n oranlar›n› yükseltebilmenin
ve halk› daha etkin koruyabilmenin yolu, önce hekimleri
ve sa¤l›k personelini bu konu hakk›nda tekrar bilgilen-
dirme ile bafllamal›d›r.[8,13]

‹kinci s›kl›ktaki bilgilenme yolu ise televizyondur.
Sa¤l›k programlar›n›n daha çok ev han›mlar› için uygun
olan saatlerde yay›nlanmas›, televizyon yoluyla bilgilen-
me oran›ndaki yükseklik ve kad›nlar›n eriflkin afl›lar›n› er-
keklere göre daha fazla yapt›r›yor olmalar›, televizyonun
eriflkin afl›lar› konusunda etkin oldu¤unu düflündürmek-

tedir.[14] Öte yandan mezuniyet öncesi ve sonras› sa¤l›k
e¤itiminde eriflkin afl›lar›na daha çok önem verilmesi,
herhangi bir nedenle hekime baflvuran hastalara eriflkin
afl›lar› hakk›nda yol gösterici olunmas› ve afl›lar› yapt›rma
konusunda teflvik edilmesi de yararl› giriflimler olabilir.

Araflt›rmam›zda örneklem seçimi ve say›s› aç›s›ndan
ortaya ç›kan k›s›tl›l›klar sonuçlar›n tüm topluma genel-
lefltirilebilmesini engellemektedir. Ancak yine de çal›fl-
man›n yürütüldü¤ü bölgeye iliflkin tan›mlay›c› de¤eri ol-
du¤unu düflünüyoruz. Sonuçlar›n literatürle uyumlulu¤u
bu düflüncemizi desteklemektedir. 

Gerek çocuklarda, gerekse eriflkinlerde afl› ile önlene-
bilir hastal›klara ba¤l› mortalite ve morbidite oranlar›n›n
yüksek olmas› üzüntü vericidir. Çocukluk ça¤› ba¤›fl›kla-
mas›nda ulusal afl› program› kapsam›nda ilerlenmifl ve
çok yol kat edilmifltir. Eriflkinlerin ba¤›fl›klamas›nda ise
yap›lacak çok ifl vard›r. 

Sonuç
Çal›flmam›z sonunda halk›n eriflkin dönem afl›lar› hak-

k›nda yeterli bilgi birikimine sahip olmad›¤›, buna ba¤l›
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Tablo 1. Kat›l›mc›lar›n eriflkin afl›lar›n›n yararl›l›¤› konusundaki düflüncelerinin da¤›l›m› (%)

Tablo 2. Cinsiyete göre HPV afl›s› hakk›ndaki düflüncelerin da¤›l›m›

Kad›n Erkek

Fikrim yok 7 23

Rahim a¤z› kanserinden korur 21 19

Hastal›¤›n daha hafif geçirilmesini sa¤lar 9 3

Rahim a¤z› kanserinde etkin de¤ildir 13 5



olarak eriflkinlik döneminde istenen ölçüde afl› yapt›rmad›-
¤› görülmüfltür. Afl› yapt›rmama nedenlerinin ve uygula-
nan stratejilerindeki eksikliklerin ortaya ç›kar›lmas›nda ye-
ni araflt›rmalara gereksinim vard›r. 
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