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OZET

Insan papilloma virusu (HPV), servikal kanserin etiyolojisindeki rolii nedeniyle, korunulmasi gereken bir mikroorga-
nizma olarak dikkati cekmektedir. Bu virusa karsi biri iki valanl, digeri dort valanli olmak iizere iki asi gelistirilmis ve kulla-
milmaya baglanmgtir. Ulkemizde bu agilarm kullaniminda en onemli engellerden biri, servikal kanser ve HPV infeksiyonla-
rimn insidanst ve virus tipleri ile ilgili yeterli bilgi olmamasidir. Halkta ve hekimlerde agi bilincinin yeterli olmamast, rutin
ast uygulamast icin kaynak yetersizligi, adolesan asilamasina yeterli aliskanlik olmamas: ve maliyet problemleri onemli diger
sorunlardir.
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SUMMARY
Problems in HPV Vaccination in Turkey
Human papilloma virus (HPV) is one of the microorganisms against which prevention is important with its role in
cervical cancer etiology. Two HPV wvaccines, one is bivalent and other is tetravalent, are in clinical use. One of the important
obstacles in their use in Turkey is insufficient data about cervical cancer and HPV infection incidences and virus types. Awa-
reness about vaccination in public and clinicians, absence of source for routine immunisation, insufficient practice for adoles-

cent immunisation and budget problems are other barriers in HPV vaccination in Turkey.
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Insan papilloma virus (HPV) basta servi- edilmektedir. Gelismekte olan tilkelerde HPV’e
kal kanser ve oncii lezyonlar olmak tizere, diger sekonder kanserler kadinlardaki kanserlerin
genital kanserler (vulva, vajina, penis, aniis), % 15'ini olusturmakta, 65 yasin altinda bu viru-
orofaringeal kanserler, genital sigiller, laringeal se bagli kansere yakalanma risk % 15 olarak he-
papillomatozis ve muhtemelen bazi deri kanse- saplanmakta ve yasam sansinin ise % 50'nin al-
rinde de etiyolojide rol oynamaktadir. Servikal tida oldugu bildirilmektedir210). Gelismis tilke-
kanser diinya tizerinde her 2 dakikada bir kadi- lerde ise kanserlerin % 3.6's1 servikal kanserdir,
nm oliimiine neden olan ve degisik tilkelerde kiimiilatif risk % 0.8 olarak bildirilmektedir(2).
yapilan calismalarda kadinlarda meme kanse- HPV virusu biitiin diinyada yaygin olarak
rinden sonra en sik goriilen ikinci kanserdir(10). bulunmaktadir. Sosyokiiltiirel ve ekonomik dii-
Servikal kanserlerinin ¢ogunun sebebinin HPV zeyinden bagimsiz olarak her kadin risk altin-
oldugu bildirilmistir. Diinyada yilda 83,1001 dadir. Kadinlarin % 70 - 80’i yasamlar1 boyunca
gelismis tilkeler, 409,900t gelismekte olan tilke- en az bir kez HPV ile infekte olur®. Ulkemizde
lerde olmak tizere 493,000 kadinin servikal kan- kullanilma orani yiiksek olmayan kondom ve
sere yakalandig1 ve 273,505 kadinin bu hastalik- bariyer onlemleri riski azaltir, ancak tam olarak
tan 6ldiigii bildirilmektedir®. Yillik olgu sayila- koruyucu degildir. Daha gok geng yetigkinlerde
r1 Avrupa’da 59,929, Amerika Birlesik Devletle- goriilen bu hastaligin cinsel yasam tarzinda or-
ri'nde 14,670, Giiney Asya’da ise 157,759 olarak taya c¢ikan degisikliklere bagl olarak son yillar-
tahmin edilmektedir®. Oliim sayilarinin yakla- da arttig1 goriilmektedir.
sik olgu sayilarmin yarisia esit oldugu kabul Servikal kansere neden olan HPV tipleri
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bolgesel degisiklikler gostermekle birlikte olgu-
larm % 70-80'inden HPV-16 ve HPV-18 sorum-
ludur®5). HPV-16 ve HPV-18'in oranlar sira-
siyla, Klizey Amerika ve Avrupa’da % 69.7 ve
% 14.6; Orta ve Giiney Amerika’da % 57.0 ve % 12.6;
Kiizey Afrika’da % 67.6 ve % 17.0; Giiney As-
ya’da % 52.5 ve % 25.7 olarak bildirilmektedir®.
Ulkemizdeki HPV tipleri ve neden oldugu hasta-
Iiklar konusunda yeterli veri bulunmamaktadir.

Virus her kadinda infeksiyon ve buna se-
konder kansere neden olabildiginden, HPV asi1-
st i¢in bir risk grubu s6z konusu degildir. Hedef
9-26 yas grubundaki her kadmin miimkiinse ilk
cinsel iliskiden 6nce, degilse miimkiin olan en
kisa siirede agilanmasidir”). Hepatit B agisinda
risk grubu agilamas: ile hastalik insidansinin
azaltilamamas1 deneyimi de HPV agisinin yay-
gin kullanilmasi gereksinimini ortaya ¢ikarmak-
tadur.

Ulkemizde asinmn yaygm kullanimini ki-
sitlayacak problemlerden biri hastalik ile ilgili
istatistiklerin ve HPV serotiplerinin dagilimi ile
ilgili verilerin yetersizligidir. 1999 yil1 Saglik Ba-
kanlig1 istatistiklerine gore tilkemizde genel
kanser insidans1 100,000’de 30.38, meme kanse-
ri insidansi 7.32 iken, serviks kanseri 0.95'dir ve
siklik siralamasinda 7. siradadir®). Bir yil sonra-
ki verilere gore ise % 4.5 goreceli siklik ile 6. s1-
rada yer almistir. Izmir’de 1995 - 1996 yillarinda
yapilan bir degerlendirmede ise serviks kanseri
meme kanseri ve kolorektal kanserlerden sonra
3. en sik kanser olarak belirlenmistir®).

Ulkemizde servikal kanserin diger iilkele-
re gore daha az goriilmesi gercek bir durum
mudur, yoksa takip ve bildirim sisteminin ye-
tersizliginden mi kaynaklanmaktadir; bu konu-
da yorum yapmak giictiir. Bu veriler gercekse,
iilkemizde ¢ok esliligin yaygin olmamasi HPV
infeksiyonunun az goriilmesine ve dolayisiyla
servikal kanserin daha az ortaya ¢ikmasimna ne-
den olabilir. Ancak bunu saptamak i¢in daha
genis kapsamli ve ozellikle diisiik dereceli lez-
yonlar1 da igeren tarama programlarina ihtiyag
vardir. Servikal kanserli olgularda Tuncer®
HPV 16 oranini1 % 83.3, Polat ve ark.©® % 18.2,
Erkmen ve ark.®) % 54.5 olarak bulmuslardur.
Rakamlar arasindaki biiytik farkliliklar ve calig-
malardaki olgu sayilarinin ¢ok diisiik olmasi,
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bu verilerin de giivenilirli§ini azaltmaktadr.
Verilerin yetersizligi en c¢ok asiyr kullanacak
olan hekimlerin as1 gerekliligine olan inancin
azaltmaktadir.

Asinin yaygin olarak kullanilmast ile ilgili
onemli bir engel de tilkemizin sosyoktltiirel du-
rumu ve cinsellikle ilgili tabulardir. Ozellikle
hentiz evlenmemis adolesan kizlarin cinsel yol-
la bulagsan bir virusa kars: agilanmasinda ailele-
rin ikna edilmesinde zorluklarla karsilasilacag:
beklenmelidir. Ozellikle sosyokiiltiirel ve egitim
diizeyleri diisiik ¢evrelerde kizlarinin cinsel ilis-
kide bulunacag ve bu iliskiden hastalik kapabi-
lecegi diistincesi pek akla getirilmemektedir.
Ailelerin hastalik riskini genellikle kadinin bir-
den fazla cinsel partnerinin olmasinin degil, ko-
casinin fazla cinsel partnerinin olmasinin artir-
dig1 yoniinde ikna edilmesi gerekecektir. Halk-
ta ve hekimlerde HPV ve servikal kanser iligkisi
yoniindeki bilgi yetersizdir. Adana, Ankara, Is-
tanbul ve Izmir'de 16-50 yas arasi 433 kadin ve
262 hekim ile yapilan bir anket ¢alismasinda,
cinsel saglik, gebelikten korunma, HPV, serviks
kanseri ve korunma yontemleri konular1 ele
almmistirD. Anket katilmalarinin yiizde 57’si
HPV ile ilgili bilgileri televizyon ve gazeteler-
den Ogrendiklerini belirtse de viriisiin serviks
kanserine neden oldugunu bilenlerin oran1 % 30
ile siirlt kalmistir. Serviks kanserinden asi ile
korunmak igin erken teshis ¢ok onemli, erken
teshis icin smear testinin diizenli yapilmas1 ge-
rektigini bilenlerin orani ise sadece % 0.5 olarak
saptanmugtir.

Diger tilkelerde oldugu gibi, asty1 uygula-
mas1 beklenen hekim grubu (pediatristler) ile
hastalig1 goren ve tedavi eden hekim grubunun
(kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1) farkli
olmasi, tilkemizde de agimin yaygimn kullanilma-
st icin Onemli bir engel olarak karsimiza ¢ikabi-
lir. Hekimlerin sonucunu gérme sansinin diisiik
oldugu koruyucu veya tedavi edici bir yontemi,
¢ok istekli ve etkin bir sekilde uygulamalarinin
zor oldugu bagska oOrneklerde de yasanmustir.
Pediatristlerin hastalik konusunda, kadin hasta-
liklar1 ve dogum uzmanlarinin ise as1 konusun-
daki bilgileri yetersizdir. Iki hekim grubunu bi-
raraya getiren ve bilgi aktarimi saglayan toplan-
tilarla, bu bilgi eksikliginin giderilmesi yararl



olacaktir.

HPV asilamasinda amag yaygin immiini-
zasyon olduguna gore, bunun en etkin yolu asi-
nin rutin immiinizasyon programina konulma-
sidir. Ulkemizde rutin asilama programi Saglik
Bakanlig1 tarafindan, bilim adamlarindan olu-
san “Bagisiklama Damisma Kurulu” onerileri
dikkate alinarak belirlenir. Bu programda yer
alan agilarin tamami maliyetleri devlet tarafin-
dan karsilanarak, ticretsiz olarak uygulanir. Her
ne kadar asilamanin maliyeti (2006 yilinda dev-
lete maliyeti 90 milyon dolar) 7 milyar dolarlik
ila¢ pazarmmizin yaninda kiigiik gibi goriilse de,
tamami sadece Saghk Bakanhigi biit¢esinden
karsilandig1 icin bu biit¢enin genisletilmesinde
bazi sikintilar yasanmaktadir. HPV asisinin
programa eklenmesinin de biitgeyi ciddi dere-
cede artiracagr agiktir. Asiin sadece bir yas ko-
hortuna uygulanmas: durumunda bile, yaklagik
2 milyon doz as1 gerekecektir. Bunu saglayacak
kadar asmin firmalar tarafindan tretilmesinde
bile sikintilar olmasi kag¢iilmazdir. Ayrica he-
niiz rutin asilama programimizda yer almayan
asilar arasinda HPV asisinin ne derecede once-
lik alacagina karar vermek i¢in daha detayli ve
yeterli istatistik bilgilerine ihtiyag vardir.

Ulkemizde yillar siiren yogun ugraslar so-
nucunda asilama oranlar1 son iki yil igerisinde
% 90'1n tizerine ¢ikarilabilmistir. Bu artista Sag-
Iik Bakanligi'nin ¢abas1 yaninda ailelerde ilk iki
yastaki ¢cocuklarin asilanmasi gerekliligi bilinci-
nin olugsmasi 6nemli rol oynamistir. Daha sonra-
ki yaslarda asilama {ilkemizde okul asilama
programlar igerisinde yer almaktadir. Bu ne-
denle anne ve babalarin ¢ocuklar okula basla-
diktan sonra asilama programi ve as1 gerekliligi
ile ilgili yeterli bilgi ve bilinci bulunmamakta-
dir. Yani adolesan donemi dahil, okul ¢agindan
sonra ¢ocugunu asl i¢in hekime gotiiren aile sa-
yis1 son derece diistiktiir. Bu sorunu asmak aile-
lerde adolesan doneminde HPV asis1 gerekliligi
ile ilgili biling olusturmaya yonelik halk egitimi
programlar1 veya asinn okul asilama program-
larma dahil edilmesi ile miimkiin olabilecektir.
Adolesanlara as1 uygulama aliskanlig1 tilkemiz-
de ¢ocuk hekimlerinde de yeterli degildir. He-
kimlere yonelik egitim programlarina da gerek-
sinim vardir.
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Ulkemiz icin HPV asilamasinda 6nemli
engellerden biri de asinin maliyetidir. Ulkemiz-
de Saglik Bakanligi'min ticretsiz yaptigr agilar
disindaki asilar ailelerin parasini 6demesi sar-
tiyla yapilabilmektedir. Sadece belli risk grupla-
rinda hepatit B asisinin maliyeti Biitce Uygula-
ma Talimat1 kapsaminda devlet kurumlar: tara-
findan karsilanmaktadir. HPV asis1 igin risk
grubu olmadigindan, Biitce Uygulama Talimati
kapsamina alinmasi miimkiin degildir. Rutin
uygulama programina alinmasi i¢in ise asinin
fiyatinda onemli azalma gerekir. Bu da ancak
fazla sayida asmin uygulanmas: ile miimkiin
olabilecektir.
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