IORLHNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Dr. Feyza KOG,?

Dr. Sadik AKSIT 2

Dr. Zafer KURUGOL,?

Dr. Giildane KOTUROGLU,?
Dr. Oya HALICIOGLU,

Dr. Asli ASLAN®

aCocuk Sagligi ve Hastaliklar AD,

Ege Universitesi Tip Fakiltesi,

®Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi,
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
lzmir

Gelig Tarihi/Received: 20.12.2009
Kabul Tarihi/Accepted: 27.04.2010

Yazisma Adresi/ Correspondence:

Dr. Feyza KOG

Ege Universitesi Tip Fakiltesi,

Gocuk Saggi ve Hastaliklari AD, izmir,
TURKIYE/TURKEY

feyzaumaykoc @yahoo.com

Copyright © 2010 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(5)

Serviks Kanseri Hakkinda
Hekimlerin Bilgi Diizeyleri

Doctors’ Knowledge Levels About
for Cervical Cancer

OZET Amag: Servikal kanserin en énemli risk faktérleri Human Papillomavirus (HPV), Human
Immunodeficiency virus (HIV) ve klamidya enfeksiyonlari, uzun siireli oral kontraseptif kullanima,
kotii beslenme, ¢ok sayida gebelik, diisiik sosyoekonomik durum, sigara ve ailesel 6ykiidiir. Calis-
mamizin amact serviks kanseri risk faktérleri agisindan hekimlerin bilgi diizeyini degerlendirmek
ve HPV agis1 hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklarim arastirmaktir. Gereg ve Yéntemler: Ulkemizde
HPV agisinin lisans: onaylanmadan 6nce, doktorlardan serviks kanseri ve HPV agis1 hakkinda bir
anket doldurmalarini istedik. Toplam 188 doktor anketleri doldurdu. Bulgular: Calismaya katilan
hekimlerin yas ortalamasi 38 + 10 y1l idi. Calismaya katilan doktorlarin ¢ogu (%80) pediatri uzma-
niydi. Doktorlarin sirayla %85, %73, %21, %41 ve %13’ serviks kanseri i¢in en 6nemli risk
faktorleri olarak HPV enfeksiyonu, erken cinsel yasam, ¢ok sayida gebelik, HIV enfeksiyonu ve
oral kontraseptif kullanimini belirtmisti. Doktorlarin yaklasik %80’i serviks kanserinden korunmada
HPV agis1 kullanilmasindan haberdar idiler. Sonug: Doktorlarin HPV ile servikal kanser arasindaki
iligki {izerine olan bilgileri yeterli goriinmektedir. Bununla birlikte, tip doktorlarina serviks
kanserinin gelisimi ve ondan korunulmas: hakkinda daha fazla bilgi verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Insan papillomaviriis asis1, TA; uterin servikal tiimérler

ABSTRACT Objective: Human papillomavirus (HPV), Human immunodeficiency virus (HIV) and
Chlamydia infections, long-term oral contraceptive use, poor diet, multiple pregnancies, low soci-
oeconomic status and family history are major risk factors for cervical cancer. The aim of the study
was to evaluate doctors’ knowledge about HPV vaccine and the risk factors for the development of
cervical cancer. Material and Methods: Before the HPV vaccine license approval in our country, we
were asked to complete a self-administered questionnaire regarding cervical cancer and HPV vac-
cine. A total of 188 doctors filled the questionnaires. Results: The mean age of the participant doc-
tors was 38 + 10 years. Eighty percent of them were pediatricians. HPV infection, early sexual
activity, multiple pregnancies, HIV infection and oral contraceptive use were defined as very im-
portant risk factors for cervical cancer by 85%, 73%, 21%, 41% and 13% of the doctors, respecti-
vely. About 80% of the doctors were aware of the use of HPV vaccine in the prevention of cervical
cancer. Conclusion: Doctors’ knowledge especially on the association of HPV and cervical cancer
seems to be satisfactory. However, more information on the development and prevention of cervi-
cal cancer should be given to physicians.

Key Words: Human papillomavirus vaccine, TA; uterine cervical neoplasms
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erviks kanseri diinyada 15-44 yas arasindaki kadinlarda, meme kan-
serinden sonra en ¢ok dliime yol acan ikinci kanser tiridir.! Diinya-
da her giin 650 kadin, yilda ortalama 250.000 kadin serviks
kanserinden 6lmektedir. En sik goriildigi yaslar 25-40 yas arasidir. Risk
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faktorleri arasinda; insan papillomaviriis (HPV)
enfeksiyonlari, erken yasta cinsel iligki, birden faz-
la cinsel partner, birden fazla kisiyle iligkisi olan
cinsel partnere sahip olmak, dogum sayisinin ¢ok
olmasi, sigara kullanimi, diistik sosyoekonomik dii-
zey yer almaktadir. Bu risk faktorleri arasinda
HPYV enfeksiyonlar: en énemlisidir. Epidemiyolo-
jik ve molekiiler kanitlar gostermektedir ki tiim
servikal kanser olgular1 ve prekanser6z intraepi-
telyal lezyonlar HPV’lerin birinden veya bir alt ti-
pinden kaynaklanmaktadir.? HPV enfeksiyonlar:
cinsel aktif erigkinlerde en yaygin cinsel yolla bu-
lasan hastalik olarak kabul edilmektedir. Tim
diinyada cinsel aktif kadinlarin %50’den fazlas1 ya-
samlarinin herhangi bir doneminde HPV ile en-
fekte olurlar. Amerika Birlesik Devletleri’'nde
15-24 yag aras1 her 4 erkekten ve kadindan biri
HPV ile enfektedir. Tahminlere gore tiim diinya-
da HPV’ye bagli her y1l 500.000 yeni serviks kan-
seri olgusu, 10 milyon yiiksek evreli servikal
displazi (CIN 2-3) ve 30 milyon diisiik evreli servi-
kal displazi (CIN1) olgusu goriilmektedir.® Tirki-
ye’de 15 yas ve tizerinde HPV enfeksiyonu riski
olan 25.830.000 kadin oldugu tahmin edilmekte-
dir. Ayni zamanda tilkemizde her yil 1364 kadinin
serviks kanseri tanisi aldig: ve 726 kadinin serviks
kanseri nedeniyle 6ldigi tahmin edilmektedir.*
HPYV ayrica vajina, vulva, penis, anorektal, deri
kanserlerine ve nazofaringeal tiimorlere neden
olabilir.” Serviks kanserine neden olan en 6nemli
risk faktoriiniin HPV enfeksiyonlar1 oldugu bilin-
digi i¢in son yillarda HPV enfeksiyonlarindan ve
serviks kanserinden korunma amaciyla HPV agis1
iretilmistir ve tim diinyada uygulanmaya basla-
mistir. Human papillomavirus agis1 Nisan 2007 ta-
rihinden itibaren Tirkiye’de uygulanmaya
baglanmigtir. Calismamizda hekimlerin serviks
kanseri risk faktorleri agisindan bilgi diizeyini de-
gerlendirmek ve HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi
olup olmadiklarini aragtirmak amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu galisma, 2007 Mart ayinda HPV agis1 Tiirkiye’-
de ruhsat almadan hemen 6nce yapilmistir. Tiirki-
ye’'nin gesitli illerinden katilmay:1 kabul eden
toplam 188 doktor ¢alismaya alindi. Doktorlara de-
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mografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, meslek yil,
brans, caligtiklar: yer), serviks kanseri risk faktor-
leri ve as1 konusunda bilgilerini iceren bir anket
uygulandi. Calismaya katilan hekimlerden serviks
kanseri risk faktorleri olarak sigara, alkol, cinsel ak-
tivitenin erken baglamasi, birden fazla cinsel part-
nerin olmasi, cinsel partnerin ¢ok kisiyle olmasi,
oral kontraseptif kullanimi, gebelik sayisi, obezite,
HIV, klamidya, herpes simplex, HPV,ve ebstein
Barr viriis enfeksiyonlarinin 6nemli olup olmadi-
gimin belirtilmesi istendi (1-6nemsiz ve 5-¢ok
onemli seklinde derecelendirme yapild1). Uygula-
nan anket formu Ek 1’de gosterilmektedir. Istatis-
tiksel degerlendirme i¢in SPSS for Windows 13
programi kullanildi.

I BULGULAR

Bu ¢aligmaya toplam 188 doktor katildi. Doktorla-
rin yag ortalamasi 38 + 10 yil, meslekte caligtiklar
stire ortalama 14 + 10 y1l olarak saptandi. Brangla-
rina gore 150 (%79.8) pediatri uzmani, 29 (%15.4)
diger brang uzmani, 9 (%4.8) pratisyen hekim ¢alis-
maya alindi. Caligmaya alinan doktorlarin %79.8’i
serviks kanseri asis1 oldugunu bilmekteyken %8.5’i
asinin olmadigini, %11.7’si as1 konusunda bilgisi ol-
madigini belirtti (Tablo 1).

Calismamizda serviks kanseri risk faktorleri
acisindan hekimlerin bilgi diizeyleri sorgulanmais-
tir. HPV enfeksiyonu serviks kanseri risk faktorii
acisindan %84.6 hekim tarafindan ‘cok onemli’
olarak degerlendirilmistir. Diger risk faktorleri
sorgulandiginda ‘cinsel aktivitenin erken baglama-
si’ %73.4, ‘birden fazla cinsel partnerin olmasr’
%84, ‘cinsel partnerin ¢ok kisiyle olmas1’ %76.6
doktor tarafindan ‘cok 6nemli’ olarak degerlendi-
rildi. Sigara igilmesi gibi serviks kanserinde 6nem-
li bir risk faktorii ise sadece %3.9 hekim tarafindan
‘cok 6onemli’ olarak belirtildi (Tablo 2, Sekil 1).
Hekimlerin serviks kanseri risk faktorleri bilgi se-
viyelerini etkileyen faktorler incelendiginde cinsi-
yet, brans, medeni durum, calistiklar1 yer,
hekimlik yili a¢isindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadi.

Hekimlerin serviks kanseri asis1 konusunda
bilgilerini etkileyen faktérler incelendiginde cinsi-
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EK 1: Calismaya katilan hekimlere uygulanan anket formu.

Sorui. |Litfenyasiniziyaznz |

Soru 2. | Liitfen cinsiyetinizi belirtiniz 1. Erkek:............
2. Kadin.......c........

Soru 3. | Lutfen bransinizi belirtiniz. 1. Pratisyen hekim
2. Pediatri uzmani
3. Diger (belirtiniz)..........cccovvvevririinnnnn.

Soru4. |Kagyillik hekimsiniz2 L. yil

Soru 5. | Medeni durumunuz?

Soru 6. | Calistiginiz yer?

Soru 7. | Suanda sigara igiyor musunuz?

Soru 8. | Sigara igiyorsaniz, giinde kag adet igiyorsunuz?

(6rnegin.....1. Onemsiz........ 5. Cok 6nemli .....olarak degerlendiriniz)

Asagidaki 9-15. sorulari serviks kanseri risk faktorleri agisindan degerlendiriniz ve ilgili yerlere carpi isareti koyunuz

1 (6nemsiz) 2 3 4 5 (¢ok 6nemli)

Soru9 | Sigara

Soru 10 | Alkol

Soru 11 | Cinsel aktivitenin erken (16 yasindan énce) baslamasi

Soru 12 | Birden fazla cinsel partnerin olmasi

Soru 13 | Cinsel partnerinin cok kisiyle iliskisi olmasi

Soru 14 | Oral kontraseptif kullanimi

Soru 15 | Gebelik sayisi

Soru 16 | Obezite

Soru 17 | HIV enfeksiyonu

Soru 18 | Klamidya

Soru 19 | Herpes simpleks

Soru 20 | Insan papillomaviriis

Soru 21 | Epstein Barr virlsi

Soru 22

Servikal kanseri 6nlemek icin diinyada halen uygulanan bir agi var midir?

1. Evet, var
1. Evet, var
3. Bilmiyorum

yet, medeni durum, ¢alistiklar: yer agisindan ista-
tistiksel anlamli fark saptanmadi. Brang olarak ba-
kildiginda ¢ocuk hekimlerinin ag1 konusunda daha
¢ok bilgi sahibi oldugu, hekimlik yil1 olarak ince-
lendiginde ise 15 yildan daha fazla zamandir he-
kimlik yapanlarin ag1 konusunda daha ¢ok bilgiye
sahip oldugu belirlendi (Tablo 3).

I TARTISMA

Calisgmamizda hekimlerin serviks kanseri risk faktor-
leri agisindan bilgi diizeyini degerlendirmek ve HPV
asis1 hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklarini aragtir-
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mak amaclanmistir. Bu ¢aligma tilkemizde HPV agi-
s1 uygulanmaya baglamadan 6nce yapilmistir. Calig-
mamizda serviks kanserinin en oOnemli risk
faktorlerinden HPV 9%384.6, cinsel aktivitenin erken
baglamasi %73.4, birden fazla cinsel partnerin olma-
s1 %84, cinsel partnerin ¢ok kisiyle olmasi %76.6
doktor tarafindan ‘cok 6nemli’ olarak bildirilmis-
tir.

Mutyaba ve ark., 19 uzman doktor, 39 saglik
memuru, 63 tip fakiiltesi son sinif 6grencisi, 167
hemsire tizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada serviks

kanseri risk faktorleri agisindan saglik calisanlari-
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TABLO 1: Calismaya katilan hekimlerin genel 6zellikleri
(n=188).
Yas 38.5+10
Meslek yili 14.3£10.1
Cinsiyet
Erkek 111 (59)
Kadin 77 (41)
Brang
Pratisyen Hekim 9(4.8)
Pediatri Uzmani 150 (79.8)
Diger 29 (15.4)
Calistiklari yer
il merkezi 179 (95.2)
ilge 9(4.8)
Serviks kanserinden korunmak igin asi var mi?
Var 150 (79.8)
Yok 16 (8.5)
Bilmiyorum 22 (11.7)

Ortalama + SS, Say! (%).

nin sadece %29 unun yeterli diizeyde bilgi sahibi
olduklarini belirtmistir.® Bildirilen bu oran bizim
caligmamiza gore oldukea diisiiktiir. Ancak bu ¢a-
lismada risk faktorleri ayr1 ayri sorgulanmamais er-
ken yasta cinsel aktiviteye baglama, birden fazla
cinsel partnerin olmasi, diisitk sosyoekonomik du-
rum, HPV enfeksiyonu gibi faktorler birlikte de-

SERVIKS KANSERI HAKKINDA HEKIMLERIN BIiLGI DUZEYLERI

Aile hekimleri ile yapilan bir diger ¢alismada
serviks kanseri risk faktorlerinin degerlendirilme-
sinde hekimlerin %79’u birden fazla cinsel partne-
rin ‘cok onemli’, %52’si cinsel aktivitenin erken
baslamasinin ‘6nemli’ oldugunu belirtmistir. Ayni
calismada doktorlarin sadece %20’si serviks kanse-
ri gelisiminde HPV’yi ‘cok 6nemli’ bir faktor olarak
degerlendirmistir.” Bu ¢aligmanin bulgularina gére
aile hekimlerinin serviks kanseri risk faktorleri aci-
sindan bilgi seviyeleri yetersiz olarak diisiiniilmiis-
tiir. Bizim calismamizda daha fazla doktorun
serviks kanseri risk faktorii agisindan bilgi sahibi
oldugu gorilmiistiir.

Baay ve ark. yaptiklar1 bir calismada 68 pratis-
yen hekim, 28 stajyer hekim ¢aligmaya alinmigtir.?
Bu hekimlerin %77.2’si HPV’nin serviks kanserin-
de ‘cok 6nemli’ risk fakt6rii oldugunu bildirmigler-
dir. Ayni calismada ‘cinsel aktivitenin erken
baglamasi’ %37.5, ‘birden fazla cinsel partnerin ol-
mast’ %72.7, ‘cinsel partnerin ¢ok kisiyle olmasy’
%59 doktor tarafindan ‘cok 6nemli’ olarak bildiril-
migtir. Bu ¢caligmada cinsel aktivitenin erken bag-
lamas1 ve cinsel partnerin ¢ok kisiyle olmas: gibi
risk faktorleri bizim ¢aligmamizdan farkli olarak
daha az doktor tarafindan ‘¢ok 6nemli’ bulunmus-
tur.

Yapilan ¢aligmalarla birlikte bakildiginda he-

gerlendirilmistir. kimlerimizin diger hekimlerle yapilan ¢alismalara
TABLO 2: Serviks kanseri risk faktorleri agisindan hekimlerin degerlendirmesi.
1 (6nemsiz) 2 3 4 5 (cok dnemli)

Sigara 30 (16) 30 (16) 40 (21.3) 30 (16) 58 (3.9)
Alkol 65 (34.9) 26.1) 38(20.2) 14 (7.4) 22 (11.7)
Cinsel aktivitenin erken baglamasi 5(2.7) 2.1) 18 (9.6) 23(12.2) 138 (73.4)
Birden fazla cinsel partner olmasi 2(1.1) 0.5) 5(2.7) 22 (11.7) 158 (84)
Cinsel partnerin ¢ok kisiyle olmasi 8(4.3) 1.1) 10 (5.3) 24 (12.8) 144 (76.6)
Oral kontraseptif kullanimi 84 (44.7) 14.4) 35(18.6) 17(9) 25(13.3)
Gebelik sayis 56 {29.8) 18.6) 38(20.2) 18 (9.6) 41{21.3)
Obesite 52 (27.7) 23.9) 40 (21.3) 25(13.3) 26 (13.8)
HIV enfeksiyonu 25 (13.3) 22 (11.7) 25 (13.3) 39 (20.7) 77 (41)
Klamidya 53 (28.2) 23(12.2) 41(21.8) 38(20.2) 33(17.6)
Herpes Simpleks 35 (18.6) 20 (10.6) 29 (15, 4) 42 (22.3) 62 (33)
Human papilloma virus 4(2.1) 1.6) 8(4.3 14 (7.4) 159 (84.6)
Ebstein Barr virusu 67 {35.6) 16.5) 27 (14. 4) 30 (16) 33(17.8)

Say! (%).
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SEKIL 1: Serviks kanseri risk faktorleri agisindan hekimlerin degierlendirmesi.

TABLO 3: Hekimlerin serviks kanseri asisi konusundaki
bilgilerini etkileyen faktérler.
Asi var Asiyok  Bilmiyorum p
Cinsiyet
Erkek 89 (80.2) 11 (9.9) 11(9.9) 0.503
Kadin 61(79.2) 5 (6.5) 11(14.3)
Brans
Pratisyen 8(88.9) 0 1(11.1)
Pediatri uzmani 125 (83.3) 11(7.3) 14 (9.3) 0.038
Diger 17 (58.6) 5(17.2) 7 (24.1)
Medeni durum
Evii 123(837)  10(6.8) 14 (9.5)
Bekar 25(65.8)  6(15.8) 7(184)  0.105
Dul 2 (66.7) 0 1(33.3)
Calistiklan yer
il merkezi 144 (80.4)  15(8.4) 14(9.5) 0.556
ilce 6 (66.7) 1(11.1) 2(22.2)
Hekimlik yili
<5yil 32615 11212  9(17.3)
6-15 yil 51 (83.6) 4(6.6) 6(9.8) 0.001
>15 67 (89.3) 1(1.3) 7(9.9)
Say1 (%).

gore serviks kanseri risk faktorleri agisindan daha
¢ok bilgi sahibi oldugu soylenebilir. Ancak yine de
daha fazla bilgi sahibi olmalar1 gerektigi diistintl-
mektedir. Ciinki oranlara bakildiginda hicbir risk
faktoriini ‘cok 6nemli’ olarak degerlendirme orani
%901 gegmemistir.

Caligmamizin en 6nemli sonuglarindan birisi
de serviks kanseri risk faktorleri arasinda 6nemli
yer tutmakta olan sigara i¢iminin sadece %3.9 he-
kim tarafindan ‘cok 6nemli’ olarak bildirilmesidir.
Baay ve ark. yaptiklari ¢caligmada %15.9 hekim, si-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(5)
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gara i¢iminin ‘cok 6nemli’ bir risk faktorii oldugu-
nu bildirmiglerdir.® Ruffin ve ark. yaptiklari ¢alig-
mada ‘sigara icmek’ hekimlerin %20’si tarafindan
serviks kanseri olusumunda ‘orta diizeyde énemli’
risk faktorii olarak bildirilmistir.” Pek ¢ok kanser
gibi serviks kanserinde de sigara i¢cimi olduk¢a
o6nemlidir. Sigara kullanimi ve serviks kanseri ara-
sindaki iligki ilk olarak 1977 yilinda gosterilmistir.
Cesitli metabolitler ve immiinsiipresyon tizerinde
calismalar yapilmis ancak sigara icmeye bagh ne-
denin ne oldugu tam olarak agiklanamamaistir. Ne-
deni tam olarak agiklanamamis olsa da sigara
iciminin serviks kanseri i¢in 6nemli bir risk fakt6-
rii oldugu bilinmektedir.” Tim diinya hekimleri si-
gara gibi cok 6nemli bir risk faktoriini degerlen-
dirmede yeterli bilgiye sahip degildir. Bu konuda
belki de en biiyitk sorumlulugu olan hekimlerin si-
garanin kanser gelisiminde ne kadar 6nemli bir risk
faktorii oldugu konusunda daha fazla bilgi sahibi
olmalar gerektigini diisiinmekteyiz.

Caligmamiz ag1 Tirkiye’de kullanima sunul-
madan hemen 6nce yapilmistir. Ancak bu dénem-
de as1 Avrupa iilkelerinin pek ¢ogunda kullanil-
maktaydi. Caligmaya katilan hekimlerin %801 as1
konusunda bilgi sahibiydi. Ancak %20’si bilgi sa-
hibi degildi. Literatiirde hekimlerin as1 konusunda
bilgilerini sorgulayan bir ¢alisma bulunmamakta-
dir. Ancak Nganwai ve ark. yaptiklar: bir ¢aligma-
da hemsirelerin servikal kanser asisi konusunda
bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugunu bildir-
mislerdir.'’ Bizim ¢aligmamizda ¢ikan sonuglara go-
re, hekimlerin sadece HPV asis1 degil tiim yeni
cikacak agilar konusunda ag1 uygulamaya baglama-
dan 6nce daha fazla bilgi sahibi olmas: gerektigi dii-
stiniilmektedir.

Hekimlerin serviks kanseri risk faktorleri bil-
gi seviyelerini etkileyen nedenler incelendiginde
cinsiyet, brang, medeni durum, ¢aligtiklar: yer, he-
kimlik y1li agisindan istatistiksel anlamh fark sap-
tanmadi. Ruffin ve ark.nin yaptiklan ¢alismada
doktorlarin yag: ile serviks kanseri risk faktorleri
hakkinda bilgi seviyeleri arasinda negatif korelas-
yon saptanmigtir.” Ayni zamanda bu ¢aligmada ka-
din doktorlarin serviks kanseri risk faktorleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
¢ok bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.
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Hekimlerin serviks kanseri agis1 konusunda
bilgilerini etkileyen faktorler incelendiginde cinsi-
yet, medeni durum, ¢alistiklar1 yer olarak anlaml
fark saptanmadi. Ancak hekimlik y1li olarak 15 yil-
dan uzun zamandir hekimlik yapanlarin daha ¢ok
bilgi sahibi oldugu belirlendi (p= 0.001). Brans ola-
rak bakildiginda ¢ocuk uzmanlarinin as1 konusun-
da daha ¢ok bilgi sahibi oldugu belirlendi (p=
0.038). Ancak ¢aligmaya alinan hekimlerin ¢ogun-
lugu ¢ocuk uzmaniydi diger branslardaki hekimle-
rin sayisi oldukca azdir (%4.8 pratisyen hekim,
%15.4 diger branglar). Bu farkliligin sonucunu et-
kilemis oldugunu diisiinebiliriz.

Calismamizda elde edilen verilere dayanarak

SERVIKS KANSERI HAKKINDA HEKIMLERIN BIiLGI DUZEYLERI

serviks kanseri risk faktorleri ve HPV agis1 konu-
sunda ¢ocuk hekimlerinin ¢ogunlugunun bilgi sa-
hibi birlikte,
hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu ¢ok 6nemli bir risk

oldugu soylenebilir. Bununla
faktori olan sigara i¢imi konusunda bilgi sahibi de-
gildir. Ayn1 zamanda hekimlerin beste birinden
fazlas1 bu aginin varligindan bile habersizdi. Top-
lum sagligini korumada 6nemli sorumluluklar: olan
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etmek zorundadirlar. Doktorlarin kendi tizerlerine
diisen sorumluluklar yerine getirmesi bir yana he-
kimlerin tiimiiniin bilgilendirilmesi i¢in bu konu-
da daha fazla egitim verilmesi gereklidir.
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