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Abstract

Objective: In this study, it is aimed to examine knowledge and 
attitudes about HPV and herpes zoster vaccines among family 
physicians. 
Methods: The study was conducted at 5th Annual International 
Family Practice Congress (19-23 Decembe, 2014, Antalya, Turkey) 
using face-to-face survey forms handed out to 263 family physi-
cians. Statistical data has been analyzed using STATA 9.0 program.
Results: Majority of the participants (89.3%) had knowledge 
about HPV vaccine and 156 (59.5%) of them had been recom-
mending the HPV vaccine to their patients. The main reason of 
not prescribing (50.3%) was expensiveness. It is observed that 
recommending the vaccine is correlated with having knowledge 
about the vaccine (p<0.001). The physicians who have knowl-
edge about HPV vaccine (p=0.006) and are older than 40 years 
of age (p=0.016) are more likely to prescribe HPV vaccine. The 
number of participants with some knowledge about herpes zos-
ter vaccine was 157 (59.7%) and 161 (65.7%) of the participants 
were in favor of recommending the vaccine. According to multi-
variate analysis, recommending herpes zoster vaccine correlates 
with having knowledge about the vaccine (p=0.043), being wom-
an (p=0.03), being older than 40 years (p=0.007) and having had 
shingles or having a relative who have had shingles (p=0.006). 
Conclusions: The key determinant of recommending HPV and 
herpes zoster vaccines and prescribing HPV vaccine is family 
physicians’ knowledge. The information level of family physi-
cians should be increased to recommend HPV and herpes zoster 
vaccines to indicated patients. Klimik Dergisi 2016; 29(1): 15-20.

Key Words: HPV, HPV vaccines, herpes zoster, herpes zoster 
vaccine, family physicians. 

Özet

Amaç: Çalışmamızda, aile hekimlerinin insan papilloma virusu 
(HPV) ve zona aşıları hakkındaki bilgi düzeylerinin ve tutumları-
nın araştırılması amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Çalışma 5. Uluslararası Katılımlı Aile Hekimliği 
Kongresi (19-23 Kasım 2014, Antalya)'nde, 263 aile hekimine 
yüz yüze anket formu uygulanarak gerçekleştirilmiştir. Veriler 
STATA 9.0 istatistik programıyla analiz edilmiştir. 
Bulgular: Katılımcıların 234 (%89.3)’ü HPV aşısı hakkında bil-
gi sahibidir ve bunların 156 (%59.5)’sı HPV aşısını hastalarına 
önermektedir. HPV aşısının reçete edilmemesinin en büyük 
nedeni (%50.3) pahalı olmasıdır. Aşı hakkında bilgi sahibi olun-
masının hastalara HPV aşısının önerilmesiyle ilişkili olduğu 
bulunmuştur (p<0.001). HPV aşısı hakkında bilgi sahibi olanla-
rın (p=0.006) ve 40 yaşın üzerindeki hekimlerin (p=0.016) daha 
sık HPV aşısı reçete ettiği saptanmıştır. Anket formu uygulanan 
katılımcıların 157 (%59.7)’si zona aşısı hakkında bilgi sahibidir 
ve 161 (%65.7)’i hastalarına zona aşısı önermeye olumlu bak-
maktadır. Çok değişkenli analize göre aşı hakkında bilgi sahibi 
olma (p=0.043), kadın olma (p=0.03), 40 yaşın üzerinde olma 
(p=0.007), kendisinin veya bir yakınının zona geçirmiş olması 
(p=0.006) hekimlerin hastalarına zona aşısı önermesiyle ilişkili 
bulunmuştur. 
Sonuçlar: HPV ve zona aşılarını önermede ve HPV aşısını re-
çete etmede temel belirleyici aile hekimlerinin bu konulardaki 
bilgi düzeyleridir. HPV ve zona aşılarının indikasyonlu hastala-
ra önerilmesi için, aile hekimlerinin bu konuda bilgilendirilme-
si gerekmektedir.  Klimik Dergisi 2016; 29(1): 15-20.

Anahtar Sözcükler: HPV, HPV aşısı, zona, zona aşısı, aile he-
kimleri.



Giriş
İnsan papilloma virusu (HPV) infeksiyonu, cinsel yolla 

bulaşan infeksiyon hastalıkları arasında en sık görülen infek-
siyon hastalığıdır (1). HPV’nin genital yol infeksiyonlarına yol 
açan kırktan fazla tipi vardır. Bu infeksiyonların yaklaşık %90’ı 
asemptomatiktir ve iki yıl içerisinde kendiliğinden geriler (2). 
Ancak, bazı HPV tiplerine bağlı yineleyen infeksiyonlar, ser-
vikal kansere ve genital siğillere yol açabilir (3). HPV tip 16 
ve 18, dünya genelindeki servikal kanserlerin yaklaşık %70’in-
den; HPV tip 6 ve 11 genital siğillerin %90’ından sorumlu tu-
tulmaktadır (3,4). Türkiye’de yapılan çalışmalarda, kadınlar-
daki HPV infeksiyonu prevalansının %2 ile %20 arasında de-
ğiştiği görülmüştür (5,6). Bunun yanında sitolojik anormallik 
olsun olmasın, en çok saptanan tip, HPV tip 16’dır (5). 

Serviks kanseri, dünyada kadınlarda en sık görülen kan-
serler arasında üçüncü; Türkiye’de onuncu sıradadır. Ülkemiz-
de her yıl 1687 yeni serviks kanseri olgusu görülmektedir (7). 

2006 yılında Food and Drug Administration (FDA) onayını 
alan dörtlü HPV aşısı (HPV tip 6, 11, 16 ve 18), 9-26 yaş gru-
bundaki kadınlara önerilir. Aşının, 9-26 yaş grubundaki erkek-
lerde genital siğilleri, anal ve penil kanseri önlemeye yönelik 
kullanımı da 2009 yılında onaylanmıştır. HPV aşısı, 0., 2. ve 6. 
aylarda olmak üzere 3 doz olarak uygulanır (8).

“Healthy People 2020” hedeflerinde 13-17 yaş arasındaki 
kız ve erkek çocukların %80’inin 3 doz HPV aşısını tamam-
lamasını amaçlayan Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde 
2014 verilerine göre, kız çocuklarının %60’ı tek doz HPV aşı-
sını olmuşken, üç dozu da tamamlayanların oranı %39.7’dir 
(9,10). Türkiye’de ise üniversite öğrencileri arasında yapılan 
çalışmalarda kadın öğrencilerin aşılanma oranının yaklaşık 
%2 olduğu görülmüştür (11,12). 

Varisella-zoster virusu (VZV) klinik olarak iki farklı form-
da görülür. Primer infeksiyon olan suçiçeği, duyarlı çocuklar 
arasında epidemiler yapan bulaşıcı bir hastalıktır. Dorsal kök 
gangliyonlarında latent kalan virus, erişkin yaşta yeniden ak-
tive olarak tek taraflı, ağrılı, veziküler döküntülerle nitelenen 
herpes zoster (zona) adı verilen hastalığa yol açar (13). 

Zonanın en sık görülen komplikasyonu post-herpetik 
nevralji (PHN), döküntü ortadan kalktıktan sonra aynı böl-
gede oluşan yaygın ağrılardır ve birkaç haftadan birkaç yıla 
kadar sürebilir (14). 

2006 yılında kullanıma giren zona aşısı tek doz uygulanır 
ve zona gelişme riskini %51, PHN gelişme riskini %67 ora-
nında düşürür. Aşı, suçiçeği geçirmiş olsun veya olmasın 60 
yaşın üzerindeki herkese önerilir (15). 

60 yaş üzeri popülasyonun %30’unu zonaya karşı aşıla-
mayı hedefleyen ABD’de aşılanma oranı 2008 verilerine göre 
%6.7 iken, 2013 yılında %24.2’ye ulaşmıştır (9,16,17). 

Kanada’da bu oranın 2013 yılında %8.4 olduğu tahmin 
edilmektedir (18). Avrupa’da ve Türkiye’de ise bu konuda ya-
pılmış çalışma bulunmamaktadır. 

HPV aşısını önermede en önemli hekim grupları, pediyatr-
lar, jinekologlar ve aile hekimleridir. HPV aşısının indikasyonlu 
grupta doğru kullanımında, bu uzmanlık alanlarındaki hekimle-
rin aşı hakkındaki bilgi düzeyleri, tutumları ve görüşleri etkilidir 
(19-22). Zona aşısının indikasyon grubuyla en çok karşılaşan 
hekimler iç hastalıkları uzmanları ve aile hekimleri olduğundan 
çeşitli ülkelerde yapılan az sayıda çalışma bu hekimlerin fikirle-

rini almayı hedeflemiştir (23,24). Sonuç olarak, hem zona hem 
de HPV aşıları için anahtar rol oynayan hekimler aile hekim-
leridir. Ancak ülkemizde aile hekimlerinin bu aşılar hakkında 
görüşlerini alan herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 

Araştırmamızda, aile hekimlerinin HPV ve zona aşıları 
hakkındaki bilgi düzeylerinin ve tutumlarının araştırılması 
amaçlanmıştır. 

Yöntemler 
Çalışmamız 19-23 Kasım 2014 tarihleri arasında 

Antalya’da düzenlenen 5. Uluslararası Katılımlı Aile Hekim-
liği Kongresi (AHEKON 2014)’nde yapıldı. Kongre sırasında 
çalışmaya katılmayı kabul eden 263 aile hekimine yüz yüze 
anket formu uygulandı.

Yüz yüze uygulanan isimsiz anket formunda hekimin cin-
siyeti, yaşı, çalıştığı il, çalıştığı sağlık kurumunun il veya ilçe 
merkezinde olup olmadığı, mesleki deneyim süresi sorgula-
narak katılımcının demografik özellikleri elde edildi. 

Hekimlere her gün 9 ile 25 yaş aralığında kaç hasta gör-
dükleri “0-5, 5-10, 10-20 ve 20’den fazla” seçenekleri sunula-
rak soruldu. HPV aşısı hakkında bilgi sahibi olup olmadıkları, 
HPV aşısını kadın ve/veya erkek hastalarına önerip önerme-
dikleri “evet/hayır” seçenekleri sunularak sorgulandı. HPV 
aşısını hiç reçete edip etmedikleri, ettilerse son üç ay içerisin-
de kaç kez reçete ettikleri, etmedilerse reçete etmeme neden-
leri soruldu. Hekimlerden, aşıyı reçete etmeme nedenleri ola-
rak, “yan etkisi olduğu/olabileceği”, “aşının pahalı olması”, 
“indikasyonu olan hastayla karşılaşmaması”, “aşının gerekli 
olduğunu düşünmemesi” seçeneklerinden bir veya daha 
fazlasını öncelik sırasına göre belirtmeleri istendi. Anketteki 
seçenekler dışında reçete etmeme nedeni varsa, hekim bu 
nedeni yazılı olarak bildirdi. 

Katılımcılara kendilerinin ve/veya bir yakınlarının zona 
hastalığı geçirip geçirmedikleri, zona aşısı hakkında bilgi sa-
hibi olup olmadıkları, hastalarına zona aşısını önermeyi dü-
şünüp düşünmedikleri soruldu. 

Anketten elde edilen bilgiler standard bir veri formuna 
kaydedildi. Veriler değerlendirilirken hekimler, Türkiye’de 
çalıştıkları coğrafi bölgelere göre sekiz; 40 yaş altında veya 
üzerinde olmalarına göre iki; günde 9 ile 25 yaş arasında gör-
dükleri hasta sayısına göre 20’den fazla ve 20’den az olarak 
iki ayrı grupta incelendi. 

İstatistiksel analiz STATA 9.0 (StataCorp LP, College Stati-
on, TX, ABD) programıyla yapıldı.

Tek değişkenli analizde kategorik değişkenler χ2 testiyle, 
sürekli değişkenler Student t-testiyle karşılaştırıldı. Tek de-
ğişkenli analizde anlamlı çıkan değişkenlerin dahil edildiği 
çok değişkenli analiz, lojistik regresyon yöntemiyle yapıldı. 
İstatistiksel olarak p≤0.05 olan değerler anlamlı olarak kabul 
edildi. 

Bulgular 
Katılımcıların Demografik Özellikleri 
Çalışmamıza katılan 263 aile hekiminin 223 (%84.8)’ü er-

kektir. Yaşları 26 ile 60 arasında değişmekte olup ortalama 
43.3’tür. Mesleki deneyim süreleri 1 ile 32 yıl arasında de-
ğişmektedir (ortalama 18.6 yıl). Çalışmaya, en çok Marma-
ra Bölgesi (%23.7)'nden, en az Güneydoğu Anadolu Bölgesi 
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(%4.6)’nden olmak üzere Türkiye’nin her bölgesinden katılım 
olmuştur. 

Aile hekimlerinin 221 (%93.7)’i il veya ilçe merkezinde ça-
lışmaktadır. Katılımcıların %58.2’si her gün 9-25 yaş aralığın-
da 20’den fazla hasta görmektedir. 

Katılımcıların HPV Aşısı Hakkında Bilgi Düzeyleri ve 
Tutumları 
Aile hekimlerinin 234 (%89.3)’ü HPV aşısı hakkında bil-

giniz var mı, sorusuna “evet” yanıtı vermiştir. Katılımcıların 
156 (%59.5)’sı hastalarına HPV aşısını önerdiğini belirtmiştir. 
Hekimlerin 211 (%80.5)’i bugüne kadar hastalarına aşıyı hiç 
reçete etmemişken; aşıyı öneren 156 hekimin 51 (%32)’i biz-
zat aşıyı reçete etmiştir. Hekimlerin 211 (%83.4)’i erkek hasta-
larına HPV aşısı önermemektedir. 

Aşıyı reçete etmeyen 211 hekimin %45.3'ü aşının pahalı 
olmasını, %28.3'ü indikasyon olan hastayla karşılaşmaması-
nı, %5'i aşıyı gerekli görmemesini, %4.4'ü aşının yan etkisi 
olduğunu/olabileceğini reçete etmeme nedenleri olarak öne 
sürmüştür. Bunun yanı sıra hekimler hastaları üst kuruma 
sevk etmeyi yeğlediklerini (%6.9), hastaların HPV aşısına 
olumlu bakmadıklarını (%5.7), aşının rutin uygulamasının ya-
pılmadığını (%4.4), aşının koruyuculuğu hakkında yeterli veri 
olmadığını (%1.2) ve bu nedenlerle de aşıyı reçete etmedikle-
rini belirtmiştir (Şekil 1).

Tek değişkenli analiz sonucunda, HPV aşısını önermekle, 
hekimlerin HPV aşısı hakkında bilgi sahibi olması (p<0.001) 
ve her gün 9-25 yaş aralığında 20’den fazla hasta görmesi 
(p=0.002) arasında bir ilişki vardır (Tablo 1). HPV aşısı reçete 
etmekle hekimin aşı hakkında bilgi sahibi olması (p=0.006) 
ve 40 yaş üzerinde olması (p=0.016) arasında bir ilişki olduğu 
bulunmuştur. 

Çok değişkenli analizde, HPV aşısı önermekle, her gün 
9-25 yaş aralığında 20’den fazla hasta görmek arasındaki iliş-
ki istatistiksel olarak anlamını yitirirken (p=0.102); HPV aşı-
sı hakkında bilgi sahibi olmak doğrudan ilişkili bulunmuştur 
(p<0.001). 

Katılımcıların Zona Aşısı Hakkında Bilgi Düzeyleri ve 
Tutumları 
Aile hekimlerinin 157 (%59.7)’si zona aşısı hakkında bilgi 

sahibidir ve 161 (%65.7)’i zona aşısı önermeye olumlu bak-
maktadır. Katılımcıların 159 (%60.7)’u kendilerinin ve/veya bir 
yakınlarının zona geçirdiğini belirtmiştir. 

Tek değişkenli analiz sonucunda zona aşısı hakkında bilgi 
sahibi olmakla, zona aşısı önerme arasında bir ilişki olduğu 
bulunmuştur (p=0.024). Yaşları 40’ın üzerinde olan katılımcı-
lar, 40 yaşın altındakilere göre zona aşısını daha fazla öner-
mektedir (p=0.02). Kadın katılımcıların zona aşısını önerme 
oranı daha yüksektir (p=0.054). Kendisi ve/veya bir yakını 
zona geçiren aile hekimleri zona aşısı önermeye daha olumlu 
bakmaktadır (p=0.015). Akdeniz Bölgesi’nde çalışan hekimler 

diğer bölgelere göre zona aşısını daha fazla önermektedir 
(p=0.0046). 

Çok değişkenli analizde zona aşısını önermeyi belir-
leyen faktörlerin, hekimin aşı hakkında bilgi sahibi olması 
(p=0.043), 40 yaşın üzerinde olması (p=0.007), kadın olması 
(p=0.03) ve kendisinin ve/veya bir yakınının zona geçirmiş ol-
ması (p=0.006) olduğu bulunmuştur (Tablo 2). 

İrdeleme 
HPV infeksiyonu ve servikal kanser prevalansının ül-

kemizde dünyaya göre daha düşük olduğu düşünülse de 
yapılan kimi çalışmalarda kadınlarda HPV infeksiyonu pre-
valansının dünyadaki oranlara benzer olduğu bulunmuştur 
(6). Bu da, önümüzdeki yıllarda servikal kanserin Türkiye’de 
de sık görülen kanserler arasında ön sıralarda yer alabi-
leceğini göstermektedir. Aşılama, HPV infeksiyonunun ve 
buna bağlı hastalıkların önlenmesinde en etkili yöntem-
dir. Aşılamada kilit rol oynayan, hekimlerin aşı hakkında 
doğru ve yeterli bilgi sahibi olmaları ve aşıyı hastalarına 
önermeleridir. Bilgi sahibi olmak tek başına aşı önermek 
için yeterli olmamaktadır. Ülkemizde aile hekimlerinin grip 
aşısıyla ilgili bilgi düzeyleri ve tutumlarının araştırıldığı bir 
çalışmada, hekimlerin grip aşısı hakkında bilgi düzeyleri-
nin oldukça yüksek olduğu, ancak bunun kişisel ve mesleki 
uygulamaya yeterince yansımadığı görülmüştür (25). Ben-
zer şekilde çalışmamızda da aile hekimlerinin %89.3’ü HPV 
aşısı hakkında bilgi sahibi olduğunu belirtmişken, ancak 
%59.5’i aşıyı hastalarına önermektedir. Bu durum, hekim-
lerin aşılar hakkındaki bilgilerini artırmanın, aşı önerme 
oranlarını artırmak için tek başına yeterli olmadığına, bu-
nun dışındaki yöntemler üzerinde de durulması gerektiğine 
işaret etmektedir.

Tablo 1. HPV Aşısını Önermeyle İlişkili Faktörler (Tek Değişkenli Analiz)

 Faktör	 HPV Aşısını Önerenler	 HPV Aşısını Önermeyenler	 p

HPV aşısı hakkında bilgi sahibi olma 	 154 (%66.1)	 79 (%33.9)	 <0.001

Her gün 9-25 yaş aralığında 20’den fazla hasta görme 	 103 (%67.3)	 50 ( %32.7)	 0.002

Şekil 1. Aile hekimlerinin HPV aşısını reçete etmeme nedenleri.
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Ailelerin HPV aşısı konusundaki bilgi düzeylerinin ve tu-
tumlarının incelendiği meta-analizde, 53 çalışmanın 17’sinde, 
aşılanmayla hekim önerisi arasında bir ilişki olduğu bulun-
muştur (26). Türkiye’de, kadın üniversite öğrencileri arasında 
yapılan çalışmada, katılımcıların %76.1’i, eğer hekimleri öne-
rirse HPV aşısını yaptırmayı düşüneceklerini belirtmiştir (11). 
Benzer şekilde Fransız lise öğrencileri arasında yapılan çalış-
maya göre, aşıyı yaptırmış olmakla ilişkili en güçlü faktör, bir 
hekim tarafından aşının önerilmiş olmasıdır (27). ABD’de aile 
hekimlerinin %73’ü, Malezya’da %70.5’i aşıyı önermektey-
ken, bu oran çalışmamızda %59.5 olarak bulunmuştur (22,28). 
Bu fark, Türkiye’de aşılanma oranının daha düşük olmasının 
nedenlerinden birinin aşının daha az önerilmesi olduğunu 
düşündürmektedir. 

Özsürekçi ve arkadaşları (29)’nın Türk pediyatrlarla yaptı-
ğı çalışmada HPV infeksiyonunun aşılamayla önlenebileceği 
bilgisine sahip olmakla, 40 yaş üzerinde olmak ve erkek ol-
mak arasında bir ilişki olduğu bulunmuştur. Bu ilişki hekimin 
HPV infeksiyonları hakkında daha deneyimli olmasının bir so-
nucu olarak yorumlanmıştır (29). Bizim çalışmamızda ise aile 
hekiminin bilgi düzeyiyle çalıştığı coğrafi bölge, cinsiyet, yaş, 
indikasyon grubunda çok hasta görmesi arasında istatistiksel 
olarak ilişki bulunmamıştır. 

Çalışmamızda aile hekimleri aşının pahalı olmasını aşıyı 
reçete etmemelerinin ilk nedeni olarak öne sürmüştür. Aşı-
nın pahalı olması, yalnızca ülkemizde değil, dünyada yapılan 
birçok çalışmada da aşının uygulanmasındaki temel engel-
dir (19,22,30). 2007’den bu yana 11 yaşındaki kız çocukları 
için ücretsiz HPV aşılaması yapılan İtalya’da, aşılanma oranı 
2012 yılında %69’a ulaşmıştır (31). Fransa’da en az bir doz aşı 
olanların oranı 14 yaşındaki kız çocuklarında %31.7, 15 yaş ve 
üzerindekilerde %61.7’dir. Aşılanma oranının Fransa’da dün-
ya geneline göre yüksek olmasının nedenlerinden biri, aşı-
yı yaptıranların bir kısmına sigorta kapsamında geri ödeme 
yapılmış olmasıdır (27). Bu sonuçlar, aşının yüksek fiyatının, 
uygulanmasında büyük bir engel oluşturduğunu kanıtlar ni-
teliktedir. 2011 yılında Türk pediyatrlar arasında yapılan çalış-
mada, katılımcıların %70’i aşının doğal aşılama programına 
girmesi konusunda hemfikir olmuştur (29). Buna karşın Tolu-
nay ve arkadaşları (30)’nın, 2014 yılında Türk pediyatrlar ve 
jinekologlarla yaptığı bir diğer çalışmada, katılımcıların %73’ü 
HPV aşısının aşılama programına girmesini gereksiz gördü-
ğünü belirtmiştir. Aşının aşılama programına girmesi konu-
sunda fikir birliğine varılamaması, aşının uygulanmasında, 
fiyatının engel olarak kalmasına yol açmaktadır.

Çalışmamızda aşıyı reçete etmeme nedenlerinden biri de 
aile hekiminin aşının gerekli olduğunu düşünmemesidir (%5). 
HPV aşısı dünyada da diğer adölesan aşılarından daha son-
ra tartışılmakta ve diğer aşılara göre daha az önerilmektedir. 

ABD’de yapılan bir çalışmada hekimler bu durumu, tetanos, 
difteri, aselüler boğmaca (Tdap) ve meningokok gibi diğer 
adölesan aşılarıyla karşılaştırıldığında, ailelerin HPV aşısını 
daha az önemli görmesiyle açıklamıştır (28). Ülkemizde bu 
konuyla ilgili yapılmış bir çalışma bulunmamakla birlikte, bu 
durum hekimlerin, HPV ve serviks kanseri prevalansının şu 
an için dünyaya oranla daha düşük olması nedeniyle, aşıyı 
gerekli görmemelerinden kaynaklanıyor olabilir.

Hekimin aşıyı önermesinde aşıya ait faktörler kadar, için-
de bulunulan toplumun cinsel yolla bulaşan hastalıklar konu-
sundaki algısı, etnik köken, dini inanç, ailenin sosyokültürel 
düzeyi gibi birçok faktör de etkili olmaktadır (22,30). Kimi ai-
leler kızlarının cinsel olarak aktif olduğunu/olabileceğini kabul 
etmemekte ve aşıyı yaptırmanın cinsel ilişkide bulunmalarına 
izin verilmesi anlamına geleceğini düşünmektedir (21). Has-
taların ve ailelerin aşıya karşı bu olumsuz bakışı çalışmamıza 
katılan aile hekimlerinin aşıyı reçete etmeme nedenlerinden 
bir diğeridir (%7.5). 

Aşının yan etkisi olduğu/olabileceği (%4.4) ve aşının ko-
ruyuculuğu konusunda yeterli bilginin olmaması (%1.2), aile 
hekimlerinin aşıyı reçete etmemek için öne sürdükleri ne-
denlerdendir. Türkiye’de pediyatrlar ve jinekologlarla yapılan 
çalışmada, aşının önerilmemesinde, aşının potansiyel yan et-
kileri, çalışmamızla benzer oranda (%11.3) etkili bulunmuştur 
(30). Hem ülkemizde hem dünyada, aşının etkililiği ve güven-
liği konusunda hekimler uzun dönemli çalışmalara ve daha 
fazla kanıta gereksinim duymaktadır. İtalya’da aşılanmamış 
kız çocuklarının aileleri için aşılatmamanın en büyük nedeni 
aşının olası yan etkileridir (31). Aynı şekilde Türkiye’de üni-
versite öğrencileri arasında yapılan çalışmada sağlık bölüm-
lerinde okuyan öğrencilerin %42.3’ü olası yan etkiler nede-
niyle aşılanmadıklarını belirtmiştir (12). Yan etkiler konusun-
daki yanlış algı, hem hekimlerin aşıyı önermesinde hem de 
kişilerin aşılanmasında önemli bir engeldir. 

Aile hekimlerinin %6.9'u, hastayı üst kuruma sevk etmeyi 
yeğlediğini ve bu nedenle HPV aşısını reçete etmediğini be-
lirtmiştir. Bu durum aile hekimlerinin HPV aşısı konusunda 
kendi rollerinin farkında olmadıklarını göstermektedir. Aynı 
şekilde, dünya genelinde de pediyatrlar, aile hekimleri ve ji-
nekologlar arasında HPV aşısını kimin reçete edeceği bir tar-
tışma konusudur (19). 

Erkek hastalarda HPV aşısının genital siğilleri, anal ve 
penil kanseri önlemeye yönelik kullanımı hekimler arasında 
az bilinen ve tartışmalı bir konudur. Erkeklere HPV aşılaması 
henüz kadın aşılaması kadar kabul görmüş değildir. Örneğin 
ABD’de yapılan çalışmada aile hekimlerinin %83.4’ü erkek 
aşılamasını desteklediği halde, %92.6’sı aşıyı hastalarına 
hiç önermemiştir (32). Ülkemizde yapılan farklı çalışmalara 
göre, hekimlerin %10-15’i erkek hastalara da HPV aşısının 

Tablo 2. Zona Aşısını Önermeyle İlişkili Faktörler (Çok Değişkenli Analiz)

 Faktör	 “Odds Ratio”	 %95 Güven Aralığı	 p

Zona aşısı hakkında bilgi sahibi olma 	 1.88	 1.02 - 3.47	 0.04

40 yaşın üzerinde olma 	 2.38	 1.27 - 4.46	 0.007

Kadın olma 	 3.29	 1.13 - 9.61	 0.03

Kendisinin ve/veya bir yakınının zona geçirmiş olması 	 2.35	 1.28 - 4.34	 0.006
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önerildiğini bilmektedir (29,30). Çalışmamızda ise aile he-
kimlerinin %16.6’sı erkek hastalarına da HPV aşısını önerdi-
ğini belirtmiştir. 

Jung ve arkadaşları (33)’nın, 60 yaş üzerindeki hastala-
ra yaptıkları anket çalışmasında, katılımcıların %46.9’u aile 
hekimlerine danışmadan zona aşısı olmayacaklarını belirt-
miştir (33). Bu sonuç, aile hekimlerinin zona aşısı hakkındaki 
tutumlarının önemini göstermektedir. Çalışmamız hekimlerin 
zona aşısı hakkındaki bilgi düzeylerini araştıran ve zona aşısı 
önerilmesine ilişkin faktörleri sorgulayan Türkiye’deki ilk ça-
lışmadır. 

ABD’de zona aşısı, erişkin aşıları içinde aile hekimleri 
tarafından en az önerilen aşı olup önerilme oranı %59.1’dir 
(34). Çalışmamızda ise aile hekimlerinin %59.7’si aşı hakkın-
da bilgi sahibiyken, %65.2’si aşıyı önermeye olumlu bakmak-
tadır. ABD’de aşının önerilmesindeki engellerin en önemlisi, 
pahalı olması ve sosyal güvenlik kurumları tarafından karşı-
lanmamasıdır (34). 

Çalışmamızda aile hekiminin zona aşısını hastalarına 
önermesiyle, kendisinin veya bir yakınının zona geçirmiş 
olmasının ve 40 yaşın üzerinde olmasının ilişkili olduğu bu-
lunmuştur. Bu sonuç, hastalıkla yakından karşılaşmanın ve 
mesleki deneyimin, hastalığı önlemeye yönelik çabayla ilişkili 
olduğunu göstermektedir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. Birincisi, ankette 
HPV aşısı hakkında bilgi düzeyini ölçen sorular yöneltilme-
mesidir. Aile hekimlerinin %89.3’ü HPV aşısı hakkında bilgi 
sahibi olduğunu belirtse de, objektif değerlendirme yapıla-
madığından, bu yüksek oran yanıltıcı olabilir. Aşı hakkında 
bilgi sahibi olduğunu belirten ve her gün 9-25 yaş aralığında 
20’den fazla hasta gören hekimlerin, aşıyı reçete etmeme ne-
deni olarak aşıyı gerekli görmediğini ve indikasyonlu hastay-
la karşılaşmadığını söylemesi bu durumu desteklemektedir. 
Çalışmamızın ikinci kısıtlılığı, anketin yapıldığı dönemde zona 
aşısının ülkemize yeni gelmiş olmasıyla ve geri ödemesinin 
olmamasıyla ilişkilidir. Bu nedenle, hekimlere aşıyı önerme-
yi düşünüp düşünmedikleri sorulmuş; önermeme nedenleri 
sorgulanamamıştır. Nitekim yüz yüze uygulanan anket sıra-
sında katılımcıların hemen tamamı, devlet ödemesi olması 
durumunda, aşıyı önerebileceğini belirtmiştir. 

Sonuç olarak, HPV ve zona aşılarını önermede ve HPV 
aşısını reçete etmede temel belirleyici aile hekimlerinin bu 
konulardaki bilgi düzeyleridir. Aşı hakkında bilgi sahibi olma-
yan hekimler, aşıyı hastalarına reçete etmemekte ve önerme-
mektedirler. Ancak aşı hakkında bilgi sahibi olduğunu belir-
ten hekimler arasında da aşı önerme oranlarının beklendiği 
kadar yüksek olmaması, bilgilendirme çalışmaları dışındaki 
etkinliklerin önemine işaret etmektedir. Genç popülasyonun 
çoğunlukta olduğu, HPV ve HPV ile ilişkili hastalıkların preva-
lansının gittikçe arttığı ülkemizde, HPV aşılamasının değeri de 
artmaktadır. Aynı şekilde, yaşlanmakta olan ülkemizde eriş-
kin yaş hastalığı olan zona önem kazanmaktadır. İndikasyonu 
olan hastalarda, aşıların doğru kullanımında en büyük paya 
sahip olan aile hekimlerinin, bu konular hakkında bilgi düzey-
lerinin artırılması gerekmektedir. 
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