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Ozet

Amag: Calismamizda, aile hekimlerinin insan papilloma virusu
(HPV) ve zona asilarn hakkindaki bilgi diizeylerinin ve tutumlari-
nin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontemler: Calisma 5. Uluslararasi Katilimli Aile Hekimligi
Kongresi (19-23 Kasim 2014, Antalya)'nde, 263 aile hekimine
yluz yuze anket formu uygulanarak gerceklestirilmistir. Veriler
STATA 9.0 istatistik programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 234 (%89.3)'t HPV asisi hakkinda bil-
gi sahibidir ve bunlarin 156 (%59.5)'s1 HPV asisini hastalarina
onermektedir. HPV asisinin recete edilmemesinin en buyuk
nedeni (%50.3) pahali olmasidir. Asi hakkinda bilgi sahibi olun-
masinin hastalara HPV asisinin 6nerilmesiyle iligkili oldugu
bulunmustur (p<0.001). HPV asisi hakkinda bilgi sahibi olanla-
rin (p=0.006) ve 40 yasin uzerindeki hekimlerin (p=0.016) daha
stk HPV asisi recete ettigi saptanmistir. Anket formu uygulanan
katihmcilarin 157 (%59.7)'si zona asisi hakkinda bilgi sahibidir
ve 161 (%65.7)'i hastalarina zona asisi 6nermeye olumlu bak-
maktadir. Cok degiskenli analize gore asi hakkinda bilgi sahibi
olma (p=0.043), kadin olma (p=0.03), 40 yasin lzerinde olma
(p=0.007), kendisinin veya bir yakininin zona gegirmis olmasi
(p=0.006) hekimlerin hastalarina zona asisi 6nermesiyle iligkili
bulunmustur.

Sonuclar: HPV ve zona asilarini 6nermede ve HPV asisini re-
cete etmede temel belirleyici aile hekimlerinin bu konulardaki
bilgi diizeyleridir. HPV ve zona asilarinin indikasyonlu hastala-
ra Onerilmesi icin, aile hekimlerinin bu konuda bilgilendirilme-
si gerekmektedir. Klimik Dergisi 2016; 29(1): 15-20.

Anahtar Soézciikler: HPV, HPV asisi, zona, zona asisi, aile he-
kimleri.

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.
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Giris

insan papilloma virusu (HPV) infeksiyonu, cinsel yolla
bulagan infeksiyon hastaliklari arasinda en sik goriilen infek-
siyon hastaligidir (1). HPV'nin genital yol infeksiyonlarina yol
acan kirktan fazla tipi vardir. Bu infeksiyonlarin yaklasik %90’
asemptomatiktir ve iki yil icerisinde kendiliginden geriler (2).
Ancak, bazi HPV tiplerine bagl yineleyen infeksiyonlar, ser-
vikal kansere ve genital sigillere yol acabilir (3). HPV tip 16
ve 18, diinya genelindeki servikal kanserlerin yaklasik %70'in-
den; HPV tip 6 ve 11 genital sigillerin %90'indan sorumlu tu-
tulmaktadir (3,4). Tlrkiye'de yapilan calismalarda, kadinlar-
daki HPV infeksiyonu prevalansinin %2 ile %20 arasinda de-
gistigi gorilmustir (5,6). Bunun yaninda sitolojik anormallik
olsun olmasin, en ¢ok saptanan tip, HPV tip 16°dir (5).

Serviks kanseri, diinyada kadinlarda en sik gorilen kan-
serler arasinda ug¢uncu; Turkiye'de onuncu siradadir. Ulkemiz-
de her yil 1687 yeni serviks kanseri olgusu goriilmektedir (7).

2006 yilinda Food and Drug Administration (FDA) onayini
alan dortli HPV asisi (HPV tip 6, 11, 16 ve 18), 9-26 yas gru-
bundaki kadinlara onerilir. Asinin, 9-26 yas grubundaki erkek-
lerde genital sigilleri, anal ve penil kanseri 6nlemeye yonelik
kullanimi da 2009 yilinda onaylanmistir. HPV asisi, 0., 2. ve 6.
aylarda olmak lizere 3 doz olarak uygulanir (8).

“Healthy People 2020” hedeflerinde 13-17 yas arasindaki
kiz ve erkek ¢ocuklarin %80’inin 3 doz HPV asisini tamam-
lamasini amaglayan Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
2014 verilerine gore, kiz cocuklarinin %601 tek doz HPV asi-
sini olmusken, t¢ dozu da tamamlayanlarin orani %39.7'dir
(9,10). Turkiye'de ise Universite 6grencileri arasinda yapilan
calismalarda kadin 6grencilerin asilanma oraninin yaklasik
%2 oldugu gorialmiustir (11,12).

Varisella-zoster virusu (VZV) klinik olarak iki farkh form-
da gorilur. Primer infeksiyon olan sugicegi, duyarli cocuklar
arasinda epidemiler yapan bulasici bir hastaliktir. Dorsal kok
gangliyonlarinda latent kalan virus, erigkin yasta yeniden ak-
tive olarak tek tarafli, agnli, vezikiiler dokiintilerle nitelenen
herpes zoster (zona) adi verilen hastaliga yol agar (13).

Zonanin en sik gorilen komplikasyonu post-herpetik
nevralji (PHN), dokilinti ortadan kalktiktan sonra ayni bol-
gede olusan yaygin agrilardir ve birka¢ haftadan birkag yila
kadar surebilir (14).

2006 yilinda kullanima giren zona asisi tek doz uygulanir
ve zona gelisme riskini %51, PHN gelisme riskini %67 ora-
ninda duasurir. Agl, sugicegi gecirmis olsun veya olmasin 60
yasin lUzerindeki herkese onerilir (15).

60 yas Uzeri populasyonun %30’unu zonaya karg! asila-
mayi hedefleyen ABD’de asilanma orani 2008 verilerine gore
%6.7 iken, 2013 yilinda %24.2'ye ulagmistir (9,16,17).

Kanada’'da bu oranin 2013 yilinda %8.4 oldugu tahmin
edilmektedir (18). Avrupa’da ve Tirkiye'de ise bu konuda ya-
piimis calisma bulunmamaktadir.

HPV asisini Gnermede en 6nemli hekim gruplari, pediyatr-
lar, jinekologlar ve aile hekimleridir. HPV asisinin indikasyonlu
grupta dogru kullaniminda, bu uzmanlik alanlarindaki hekimle-
rin as1 hakkindaki bilgi diizeyleri, tutumlari ve gorusleri etkilidir
(19-22). Zona asisinin indikasyon grubuyla en ¢ok karsilasan
hekimler i¢ hastaliklari uzmanlari ve aile hekimleri oldugundan
cesitli Ulkelerde yapilan az sayida ¢alisma bu hekimlerin fikirle-

rini almayi hedeflemistir (23,24). Sonu¢ olarak, hem zona hem
de HPV asilan icin anahtar rol oynayan hekimler aile hekim-
leridir. Ancak lilkemizde aile hekimlerinin bu asilar hakkinda
goruslerini alan herhangi bir calisma bulunmamaktadir.

Arastirmamizda, aile hekimlerinin HPV ve zona asilari
hakkindaki bilgi dlizeylerinin ve tutumlarinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Yéntemler

Calismamiz 19-23 Kasim 2014 tarihleri arasinda
Antalya’da dizenlenen 5. Uluslararasi Katilimli Aile Hekim-
ligi Kongresi (AHEKON 2014)'nde yapildi. Kongre sirasinda
calismaya katilmayi kabul eden 263 aile hekimine yuz yuze
anket formu uygulandi.

Yz ylize uygulanan isimsiz anket formunda hekimin cin-
siyeti, yasi, cahistigi il, calistigr saglik kurumunun il veya ilce
merkezinde olup olmadigi, mesleki deneyim suresi sorgula-
narak katilimcinin demografik 6zellikleri elde edildi.

Hekimlere her giin 9 ile 25 yas araliginda ka¢ hasta gor-
dukleri “0-5, 5-10, 10-20 ve 20'den fazla” secenekleri sunula-
rak soruldu. HPV asisi hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari,
HPV asisini kadin ve/veya erkek hastalarina dnerip 6nerme-
dikleri “evet/hayir” secenekleri sunularak sorgulandi. HPV
asisini hi¢ recete edip etmedikleri, ettilerse son (i¢ ay icerisin-
de kag kez regete ettikleri, etmedilerse recete etmeme neden-
leri soruldu. Hekimlerden, aslyi recete etmeme nedenleri ola-
rak, “yan etkisi oldugu/olabilecegi”, “asinin pahali olmasi”,
“indikasyonu olan hastayla karsilasmamasi”, “asinin gerekli
oldugunu disiinmemesi” seceneklerinden bir veya daha
fazlasini 6ncelik sirasina gore belirtmeleri istendi. Anketteki
secenekler disinda recete etmeme nedeni varsa, hekim bu
nedeni yazih olarak bildirdi.

Katiimcilara kendilerinin ve/veya bir yakinlarinin zona
hastaligi gecirip gecirmedikleri, zona asisi hakkinda bilgi sa-
hibi olup olmadiklari, hastalarina zona asisini 6nermeyi di-
stinup digstinmedikleri soruldu.

Anketten elde edilen bilgiler standard bir veri formuna
kaydedildi. Veriler degerlendirilirken hekimler, Turkiye'de
calistiklar cografi bolgelere gore sekiz; 40 yas altinda veya
uzerinde olmalarina gore iki; ginde 9 ile 25 yas arasinda gor-
dikleri hasta sayisina gore 20'den fazla ve 20'den az olarak
iki ayri grupta incelendi.

istatistiksel analiz STATA 9.0 (StataCorp LP, College Stati-
on, TX, ABD) programiyla yapildi.

Tek degiskenli analizde kategorik degiskenler 2 testiyle,
surekli degiskenler Student t-testiyle karsilastirildi. Tek de-
giskenli analizde anlamli ¢ikan degiskenlerin dahil edildigi
cok degiskenli analiz, lojistik regresyon yontemiyle yapildi.
istatistiksel olarak p<0.05 olan degerler anlamlh olarak kabul
edildi.

Bulgular

Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Calismamiza katilan 263 aile hekiminin 223 (%84.8)l er-
kektir. Yaglari 26 ile 60 arasinda degismekte olup ortalama
43.3'tir. Mesleki deneyim sureleri 1 ile 32 yil arasinda de-
gismektedir (ortalama 18.6 yil). Calismaya, en ¢ok Marma-
ra Bolgesi (%23.7)'nden, en az Gliineydogu Anadolu Bolgesi
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(%4.6)'nden olmak tizere Tiirkiye'nin her bolgesinden katilim
olmustur.

Aile hekimlerinin 221 (%93.7)'i il veya ilge merkezinde ¢a-
lismaktadir. Katilimcilarin %58.2si her giin 9-25 yas aralhigin-
da 20'den fazla hasta gormektedir.

Katihmcilarin HPV Asisi Hakkinda Bilgi Diizeyleri ve

Tutumlan

Aile hekimlerinin 234 (%89.3)'G HPV asisi hakkinda bil-
giniz var mi, sorusuna “evet” yaniti vermistir. Katilimcilarin
156 (%59.5)'sI hastalarina HPV asisini 6nerdigini belirtmistir.
Hekimlerin 211 (%80.5)'i bugiine kadar hastalarina asiy! hic
recete etmemisken; aslyl 6neren 156 hekimin 51 (%32)’i biz-
zat aslyi recete etmistir. Hekimlerin 211 (%83.4)’i erkek hasta-
larina HPV asisi 6nermemektedir.

Asiyi recete etmeyen 211 hekimin %45.3'U asinin pahali
olmasini, %28.3'l indikasyon olan hastayla karsilasmamasi-
ni, %5'i asiyi gerekli gérmemesini, %4.4'G asinin yan etkisi
oldugunu/olabilecegini recete etmeme nedenleri olarak 6ne
sirmistiir. Bunun yani sira hekimler hastalan iist kuruma
sevk etmeyi yeglediklerini (%6.9), hastalarin HPV asisina
olumlu bakmadiklarini (%5.7), aginin rutin uygulamasinin ya-
pilmadigini (%4.4), asinin koruyuculugu hakkinda yeterli veri
olmadigini (%1.2) ve bu nedenlerle de asiyi regcete etmedikle-
rini belirtmistir (Sekil 1).

Tek degiskenli analiz sonucunda, HPV asisini 6nermekle,
hekimlerin HPV asisi hakkinda bilgi sahibi olmasi (p<0.001)
ve her giin 9-25 yas araliginda 20'den fazla hasta gérmesi
(p=0.002) arasinda bir iliski vardir (Tablo 1). HPV asisI recete
etmekle hekimin asi hakkinda bilgi sahibi olmasi (p=0.006)
ve 40 yas lizerinde olmasi (p=0.016) arasinda bir iliski oldugu
bulunmustur.

Cok degiskenli analizde, HPV asisi dnermekle, her gin
9-25 yas araliginda 20'den fazla hasta gormek arasindaki ilig-
ki istatistiksel olarak anlamini vyitirirken (p=0.102); HPV asi-
si hakkinda bilgi sahibi olmak dogrudan iliskili bulunmustur
(p<0.001).

Katihmcilarin Zona Asisi Hakkinda Bilgi Diizeyleri ve

Tutumlan

Aile hekimlerinin 157 (%59.7)'si zona asisI hakkinda bilgi
sahibidir ve 161 (%65.7)’i zona asisi 6nermeye olumlu bak-
maktadir. Katilimcilarin 159 (%60.7)'u kendilerinin ve/veya bir
yakinlarinin zona gegirdigini belirtmistir.

Tek degiskenli analiz sonucunda zona asisi hakkinda bilgi
sahibi olmakla, zona asisi 6nerme arasinda bir iligki oldugu
bulunmustur (p=0.024). Yaslari 40"in lizerinde olan katilimci-
lar, 40 yasin altindakilere gore zona asisini daha fazla 6ner-
mektedir (p=0.02). Kadin katilimcilarin zona asisini 6nerme
orani daha yiksektir (p=0.054). Kendisi ve/veya bir yakini
zona geciren aile hekimleri zona agisi 0nermeye daha olumlu
bakmaktadir (p=0.015). Akdeniz Bdlgesi'nde ¢alisan hekimler

diger bolgelere gore zona asisini daha fazla énermektedir
(p=0.0046).

Cok degdiskenli analizde zona asisini O0nermeyi belir-
leyen faktorlerin, hekimin asi hakkinda bilgi sahibi olmasi
(p=0.043), 40 yasin lzerinde olmasi (p=0.007), kadin olmasi
(p=0.03) ve kendisinin ve/veya bir yakininin zona gecgirmis ol-
masi (p=0.006) oldugu bulunmustur (Tablo 2).

irdeleme

HPV infeksiyonu ve servikal kanser prevalansinin l-
kemizde diinyaya gore daha dusuk oldugu duisuntlse de
yapilan kimi caligmalarda kadinlarda HPV infeksiyonu pre-
valansinin dunyadaki oranlara benzer oldugu bulunmustur
(6). Bu da, onuimuzdeki yillarda servikal kanserin Turkiye'de
de sik gorllen kanserler arasinda 6n siralarda yer alabi-
lecegini gostermektedir. Asilama, HPV infeksiyonunun ve
buna bagl hastaliklarin énlenmesinde en etkili yontem-
dir. Asilamada kilit rol oynayan, hekimlerin asi hakkinda
dogru ve yeterli bilgi sahibi olmalari ve asiyi hastalarina
onermeleridir. Bilgi sahibi olmak tek basina asi 6nermek
icin yeterli olmamaktadir. Ulkemizde aile hekimlerinin grip
asisiyla ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlarinin arastirildigi bir
calismada, hekimlerin grip asisi hakkinda bilgi dizeyleri-
nin oldukga yiiksek oldugu, ancak bunun kisisel ve mesleki
uygulamaya yeterince yansimadigi gortlmustir (25). Ben-
zer sekilde calismamizda da aile hekimlerinin %89.3'G HPV
asisi hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmisken, ancak
%59.5'i aslyl hastalarina dnermektedir. Bu durum, hekim-
lerin asilar hakkindaki bilgilerini artirmanin, asi 6nerme
oranlarini artirmak icin tek basina yeterli olmadigina, bu-
nun disindaki yontemler izerinde de durulmasi gerektigine
isaret etmektedir.
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# Indikasyonlu hastanin olmamasi

Sekil 1. Aile hekimlerinin HPV asisini recete etmeme nedenleri.

Tablo 1. HPV Asisiii Onermeyle iliskili Faktorler (Tek Degiskenli Analiz)

Faktor

HPV Asisini Onerenler

HPV Asisizt Onermeyenler p

HPV asisi hakkinda bilgi sahibi olma
Her giin 9-25 yas araliginda 20’den fazla hasta gérme

154 (%66.1)
103 (%67.3)

79 (%33.9) <0.001
50 ( %32.7) 0.002
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Tablo 2. Zona Asisini Onermeyle iliskili Faktorler (Cok Degiskenli Analiz)

Faktor “0Odds Ratio” %95 Giiven Aralig P

Zona asisI hakkinda bilgi sahibi olma 1.88 1.02 - 3.47 0.04
40 yasin Uzerinde olma 2.38 1.27 - 4.46 0.007
Kadin olma 3.29 1.13-9.61 0.03
Kendisinin ve/veya bir yakininin zona gecirmis olmasi 2.35 1.28-4.34 0.006

Ailelerin HPV asisi konusundaki bilgi diizeylerinin ve tu-
tumlarinin incelendigi meta-analizde, 53 ¢alismanin 17'sinde,
asillanmayla hekim Onerisi arasinda bir iliski oldugu bulun-
mustur (26). Turkiye'de, kadin UGniversite 0grencileri arasinda
yapilan calismada, katilimcilarin %76.1'i, eger hekimleri 6ne-
rirse HPV asisini yaptirmayi diistineceklerini belirtmistir (11).
Benzer sekilde Fransiz lise 6grencileri arasinda yapilan ¢alis-
maya gore, aslyl yaptirmis olmakla iligkili en gui¢lt faktor, bir
hekim tarafindan asinin 6nerilmis olmasidir (27). ABD'de aile
hekimlerinin %73’l, Malezya'da %70.5'i asiyi 6nermektey-
ken, bu oran calismamizda %59.5 olarak bulunmustur (22,28).
Bu fark, Tirkiye'de asilanma oraninin daha diisiik olmasinin
nedenlerinden birinin asinin daha az 6nerilmesi oldugunu
digtndirmektedir.

Ozsijrekgi ve arkadaslari (29)'nin Tiirk pediyatrlarla yapti-
g1 calismada HPV infeksiyonunun asilamayla 6nlenebilecegi
bilgisine sahip olmakla, 40 yas lzerinde olmak ve erkek ol-
mak arasinda bir iligski oldugu bulunmustur. Bu iligki hekimin
HPV infeksiyonlari hakkinda daha deneyimli olmasinin bir so-
nucu olarak yorumlanmistir (29). Bizim ¢calismamizda ise aile
hekiminin bilgi diizeyiyle ¢alistigi cografi bolge, cinsiyet, yas,
indikasyon grubunda ¢ok hasta gormesi arasinda istatistiksel
olarak iligki bulunmamistir.

Calismamizda aile hekimleri asinin pahali olmasini asiyi
recete etmemelerinin ilk nedeni olarak 6ne stiirmustir. Asi-
nin pahali olmasi, yalnizca lilkemizde degil, diinyada yapilan
bircok calismada da asinin uygulanmasindaki temel engel-
dir (19,22,30). 2007'den bu yana 11 yasindaki kiz ¢ocuklar
icin Ucretsiz HPV asilamasi yapilan italya’da, asilanma orani
2012 yilinda %69’a ulagsmistir (31). Fransa’da en az bir doz asi
olanlarin orani 14 yasindaki kiz cocuklarinda %31.7, 15 yas ve
tzerindekilerde %61.7'dir. Asilanma oraninin Fransa’da diin-
ya geneline goére yiliksek olmasinin nedenlerinden biri, asi-
yI yaptiranlarin bir kismina sigorta kapsaminda geri 6deme
yapilmis olmasidir (27). Bu sonuglar, asinin ylksek fiyatinin,
uygulanmasinda blylk bir engel olusturdugunu kanitlar ni-
teliktedir. 2011 yilinda Turk pediyatrlar arasinda yapilan calis-
mada, katilimcilarin %70'i asinin dogal asilama programina
girmesi konusunda hemfikir olmustur (29). Buna karsin Tolu-
nay ve arkadaslar (30)'nin, 2014 yilinda Tirk pediyatrlar ve
jinekologlarla yaptigi bir diger ¢alismada, katilimcilarin %73’
HPV asisinin asilama programina girmesini gereksiz gordu-
guni belirtmistir. Asinin asilama programina girmesi konu-
sunda fikir birligine varilamamasi, asinin uygulanmasinda,
fiyatinin engel olarak kalmasina yol agmaktadir.

Calismamizda asiyi regete etmeme nedenlerinden biri de
aile hekiminin asinin gerekli oldugunu diisinmemesidir (%5).
HPV asisi diinyada da diger addlesan asilarindan daha son-
ra tartisiimakta ve diger asilara gore daha az onerilmektedir.

ABD’de yapilan bir ¢calismada hekimler bu durumu, tetanos,
difteri, aseliler bogmaca (Tdap) ve meningokok gibi diger
adolesan asilariyla karsilastirildiginda, ailelerin HPV asisini
daha az 6nemli gérmesiyle agiklamistir (28). Ulkemizde bu
konuyla ilgili yapilmis bir ¢calisma bulunmamakla birlikte, bu
durum hekimlerin, HPV ve serviks kanseri prevalansinin su
an icin dinyaya oranla daha duslk olmasi nedeniyle, asiyi
gerekli gérmemelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Hekimin asiy1 6nermesinde aslya ait faktorler kadar, igin-
de bulunulan toplumun cinsel yolla bulagan hastaliklar konu-
sundaki algisi, etnik kdken, dini inang, ailenin sosyokiltirel
dizeyi gibi birgok faktor de etkili olmaktadir (22,30). Kimi ai-
leler kizlarinin cinsel olarak aktif oldugunu/olabilecegini kabul
etmemekte ve asiyi yaptirmanin cinsel iliskide bulunmalarina
izin verilmesi anlamina gelecegini diisinmektedir (21). Has-
talarin ve ailelerin asiya karsi bu olumsuz bakisi gcalismamiza
katilan aile hekimlerinin asiyi recete etmeme nedenlerinden
bir digeridir (%7.5).

Asinin yan etkisi oldugu/olabilecegi (%4.4) ve asinin ko-
ruyuculugu konusunda yeterli bilginin olmamasi (%1.2), aile
hekimlerinin asiyi recete etmemek icin one surdukleri ne-
denlerdendir. Tiirkiye'de pediyatrlar ve jinekologlarla yapilan
calismada, asinin dnerilmemesinde, asinin potansiyel yan et-
kileri, caismamizla benzer oranda (%11.3) etkili bulunmustur
(30). Hem tilkemizde hem diinyada, asinin etkililigi ve gliven-
ligi konusunda hekimler uzun dénemli ¢calismalara ve daha
fazla kanita gereksinim duymaktadir. italya’da asilanmamis
kiz cocuklarinin aileleri icin agilatmamanin en buyuk nedeni
asinin olasi yan etkileridir (31). Ayni sekilde Turkiye'de Uni-
versite 6grencileri arasinda yapilan ¢alismada saglik bélim-
lerinde okuyan 6grencilerin %42.3'l olasi yan etkiler nede-
niyle asilanmadiklarini belirtmistir (12). Yan etkiler konusun-
daki yanhs algi, hem hekimlerin asiylr 6nermesinde hem de
kisilerin agsilanmasinda 6nemli bir engeldir.

Aile hekimlerinin %6.9'u, hastayi tist kuruma sevk etmeyi
yedledigini ve bu nedenle HPV asisini recete etmedigini be-
lirtmistir. Bu durum aile hekimlerinin HPV asisi konusunda
kendi rollerinin farkinda olmadiklarini gostermektedir. Ayni
sekilde, diinya genelinde de pediyatrlar, aile hekimleri ve ji-
nekologlar arasinda HPV asisini kimin recete edecegi bir tar-
tisma konusudur (19).

Erkek hastalarda HPV asisinin genital sigilleri, anal ve
penil kanseri 6nlemeye yonelik kullanimi hekimler arasinda
az bilinen ve tartismali bir konudur. Erkeklere HPV asilamasi
heniiz kadin asilamasi kadar kabul gérmiis degildir. Ornegin
ABD’de yapilan calismada aile hekimlerinin %83.4’U erkek
asilamasini destekledigi halde, %92.6's1 asiy1 hastalarina
hi¢ 6nermemistir (32). Ulkemizde yapilan farkl calismalara
gore, hekimlerin %10-15'i erkek hastalara da HPV asisinin



Revanli RA et al. Aile Hekimlerine Gore HPV ve Zona Asilari 19

onerildigini bilmektedir (29,30). Calismamizda ise aile he-
kimlerinin %16.6's1 erkek hastalarina da HPV asisini dnerdi-
gini belirtmistir.

Jung ve arkadaslari (33)'nin, 60 yas Uzerindeki hastala-
ra yaptiklari anket ¢alismasinda, katilimcilarin %46.9'u aile
hekimlerine danigmadan zona asisi olmayacaklarini belirt-
mistir (33). Bu sonug, aile hekimlerinin zona asisi hakkindaki
tutumlarinin 6nemini géstermektedir. Calismamiz hekimlerin
zona asisI hakkindaki bilgi dlizeylerini arastiran ve zona asisi
onerilmesine iligkin faktorleri sorgulayan Turkiye'deki ilk ¢a-
lismadir.

ABD’de zona asisi, erigkin asilari icinde aile hekimleri
tarafindan en az 6nerilen asi olup 6nerilme orani %59.1'dir
(34). Calismamizda ise aile hekimlerinin %59.7’si agi hakkin-
da bilgi sahibiyken, %65.2'si agly1 6nermeye olumlu bakmak-
tadir. ABD’de asinin 6nerilmesindeki engellerin en 6nemlisi,
pahali olmasi ve sosyal glivenlik kurumlari tarafindan karsi-
lanmamasidir (34).

Calismamizda aile hekiminin zona asisini hastalarina
onermesiyle, kendisinin veya bir yakininin zona gegirmis
olmasinin ve 40 yasin Uzerinde olmasinin iligkili oldugu bu-
lunmustur. Bu sonug, hastalikla yakindan karsilasmanin ve
mesleki deneyimin, hastaligi 6nlemeye yonelik ¢cabayla iligkili
oldugunu gostermektedir.

Calismamizin bazi kisithihklar vardir. Birincisi, ankette
HPV asisi hakkinda bilgi duzeyini 6lgcen sorular yoneltilme-
mesidir. Aile hekimlerinin %89.3'G HPV asisi hakkinda bilgi
sahibi oldugunu belirtse de, objektif dederlendirme yapila-
madigindan, bu yiksek oran yaniltici olabilir. Asi hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirten ve her giin 9-25 yas araliginda
20’den fazla hasta goren hekimlerin, aslyi recete etmeme ne-
deni olarak asiyi gerekli gormedigini ve indikasyonlu hastay-
la karsilasmadigini sOylemesi bu durumu desteklemektedir.
Calismamizin ikinci kisithligi, anketin yapildigi dénemde zona
asisinin lkemize yeni gelmis olmasiyla ve geri 6demesinin
olmamasiyla iligkilidir. Bu nedenle, hekimlere asly1 6nerme-
yi distiintp dustinmedikleri sorulmus; 6nermeme nedenleri
sorgulanamamistir. Nitekim yuz ylize uygulanan anket sira-
sinda katiimcilarin hemen tamami, devlet 6demesi olmasi
durumunda, asiy1 6nerebilecegini belirtmistir.

Sonug olarak, HPV ve zona asilarini 6nermede ve HPV
asisini recete etmede temel belirleyici aile hekimlerinin bu
konulardaki bilgi diizeyleridir. Asi hakkinda bilgi sahibi olma-
yan hekimler, asiyl hastalarina recete etmemekte ve 6nerme-
mektedirler. Ancak asi hakkinda bilgi sahibi oldugunu belir-
ten hekimler arasinda da asi 6nerme oranlarinin beklendigi
kadar yuksek olmamasi, bilgilendirme calismalar disindaki
etkinliklerin dnemine isaret etmektedir. Geng popllasyonun
cogunlukta oldugu, HPV ve HPV ile iliskili hastaliklarin preva-
lansinin gittikge arttigr ulkemizde, HPV asilamasinin degeri de
artmaktadir. Ayni sekilde, yaslanmakta olan tlkemizde eris-
kin yas hastaligi olan zona dnem kazanmaktadir. Indikasyonu
olan hastalarda, asilarin dogru kullaniminda en buyuk paya
sahip olan aile hekimlerinin, bu konular hakkinda bilgi diizey-
lerinin artirilmasi gerekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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