
ÖZET

‹nsan papilloma virusu (HPV), servikal kanserin etiyolojisindeki rolü nedeniyle, korunulmas› gereken bir mikroorga-
nizma olarak dikkati çekmektedir. Bu virusa karfl› biri iki valanl›, di¤eri dört valanl› olmak üzere iki afl› gelifltirilmifl ve kulla-
n›lmaya bafllanm›flt›r. Ülkemizde bu afl›lar›n kullan›m›nda en önemli engellerden biri, servikal kanser ve HPV infeksiyonla-
r›n›n insidans› ve virus tipleri ile ilgili yeterli bilgi olmamas›d›r. Halkta ve hekimlerde afl› bilincinin yeterli olmamas›, rutin
afl› uygulamas› için kaynak yetersizli¤i, adolesan afl›lamas›na yeterli al›flkanl›k olmamas› ve maliyet problemleri önemli di¤er
sorunlard›r. 
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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 vaccines, 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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‹nsan papilloma virus (HPV) baflta servi-
kal kanser ve öncü lezyonlar olmak üzere, di¤er
genital kanserler (vulva, vajina, penis, anüs),
orofaringeal kanserler, genital si¤iller, laringeal
papillomatozis ve muhtemelen baz› deri kanse-
rinde de etiyolojide rol oynamaktad›r. Servikal
kanser dünya üzerinde her 2 dakikada bir kad›-
n›n ölümüne neden olan ve de¤iflik ülkelerde
yap›lan çal›flmalarda kad›nlarda meme kanse-
rinden sonra en s›k görülen ikinci kanserdir(10).
Servikal kanserlerinin ço¤unun sebebinin HPV
oldu¤u bildirilmifltir. Dünyada y›lda 83,100’ü
geliflmifl ülkeler, 409,900’ü geliflmekte olan ülke-
lerde olmak üzere 493,000 kad›n›n servikal kan-
sere yakaland›¤› ve 273,505 kad›n›n bu hastal›k-
tan öldü¤ü bildirilmektedir(1). Y›ll›k olgu say›la-
r› Avrupa’da 59,929, Amerika Birleflik Devletle-
ri’nde 14,670, Güney Asya’da ise 157,759 olarak
tahmin edilmektedir(2). Ölüm say›lar›n›n yakla-
fl›k olgu say›lar›n›n yar›s›na eflit oldu¤u kabul

edilmektedir. Geliflmekte olan ülkelerde HPV’e
sekonder kanserler kad›nlardaki kanserlerin
% 15’ini oluflturmakta, 65 yafl›n alt›nda bu viru-
se ba¤l› kansere yakalanma risk % 15 olarak he-
saplanmakta ve yaflam flans›n›n ise % 50’nin al-
t›da oldu¤u bildirilmektedir(2,10). Geliflmifl ülke-
lerde ise kanserlerin % 3.6’s› servikal kanserdir,
kümülatif risk % 0.8 olarak bildirilmektedir(2).

HPV virusu bütün dünyada yayg›n olarak
bulunmaktad›r. Sosyokültürel ve ekonomik dü-
zeyinden ba¤›ms›z olarak her kad›n risk alt›n-
dad›r. Kad›nlar›n % 70 - 80’i yaflamlar› boyunca
en az bir kez HPV ile infekte olur(2). Ülkemizde
kullan›lma oran› yüksek olmayan kondom ve
bariyer önlemleri riski azalt›r, ancak tam olarak
koruyucu de¤ildir. Daha çok genç yetiflkinlerde
görülen bu hastal›¤›n cinsel yaflam tarz›nda or-
taya ç›kan de¤iflikliklere ba¤l› olarak son y›llar-
da artt›¤› görülmektedir.

Servikal kansere neden olan HPV tipleri
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bölgesel de¤ifliklikler göstermekle birlikte olgu-
lar›n % 70-80’inden HPV-16 ve HPV-18 sorum-
ludur(3,5). HPV-16 ve HPV-18’in oranlar› s›ra-
s›yla, Küzey Amerika ve Avrupa’da % 69.7 ve
% 14.6; Orta ve Güney Amerika’da % 57.0 ve % 12.6;
Küzey Afrika’da % 67.6 ve % 17.0; Güney As-
ya’da % 52.5 ve % 25.7 olarak bildirilmektedir(3).
Ülkemizdeki HPV tipleri ve neden oldu¤u hasta-
l›klar konusunda yeterli veri bulunmamaktad›r. 

Virus her kad›nda infeksiyon ve buna se-
konder kansere neden olabildi¤inden, HPV afl›-
s› için bir risk grubu söz konusu de¤ildir. Hedef
9-26 yafl grubundaki her kad›n›n mümkünse ilk
cinsel iliflkiden önce, de¤ilse mümkün olan en
k›sa sürede afl›lanmas›d›r(7). Hepatit B afl›s›nda
risk grubu afl›lamas› ile hastal›k insidans›n›n
azalt›lamamas› deneyimi de HPV afl›s›n›n yay-
g›n kullan›lmas› gereksinimini ortaya ç›karmak-
tad›r. 

Ülkemizde afl›n›n yayg›n kullan›m›n› k›-
s›tlayacak problemlerden biri hastal›k ile ilgili
istatistiklerin ve HPV serotiplerinin da¤›l›m› ile
ilgili verilerin yetersizli¤idir. 1999 y›l› Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› istatistiklerine göre ülkemizde genel
kanser insidans› 100,000’de 30.38, meme kanse-
ri insidans› 7.32 iken, serviks kanseri 0.95’dir ve
s›kl›k s›ralamas›nda 7. s›radad›r(8). Bir y›l sonra-
ki verilere göre ise % 4.5 göreceli s›kl›k ile 6. s›-
rada yer alm›flt›r. ‹zmir’de 1995 - 1996 y›llar›nda
yap›lan bir de¤erlendirmede ise serviks kanseri
meme kanseri ve kolorektal kanserlerden sonra
3. en s›k kanser olarak belirlenmifltir(8).

Ülkemizde servikal kanserin di¤er ülkele-
re göre daha az görülmesi gerçek bir durum
mudur, yoksa takip ve bildirim sisteminin ye-
tersizli¤inden mi kaynaklanmaktad›r; bu konu-
da yorum yapmak güçtür. Bu veriler gerçekse,
ülkemizde çok efllili¤in yayg›n olmamas› HPV
infeksiyonunun az görülmesine ve dolay›s›yla
servikal kanserin daha az ortaya ç›kmas›na ne-
den olabilir. Ancak bunu saptamak için daha
genifl kapsaml› ve özellikle düflük dereceli lez-
yonlar› da içeren tarama programlar›na ihtiyaç
vard›r. Servikal kanserli olgularda Tuncer(9)

HPV 16 oran›n› % 83.3, Polat ve ark.(6) % 18.2,
Erkmen ve ark.(4) % 54.5 olarak bulmufllard›r.
Rakamlar aras›ndaki büyük farkl›l›klar ve çal›fl-
malardaki olgu say›lar›n›n çok düflük olmas›,

bu verilerin de güvenilirli¤ini azaltmaktad›r.
Verilerin yetersizli¤i en çok afl›y› kullanacak
olan hekimlerin afl› gereklili¤ine olan inanc›n›
azaltmaktad›r.

Afl›n›n yayg›n olarak kullan›lmas› ile ilgili
önemli bir engel de ülkemizin sosyokültürel du-
rumu ve cinsellikle ilgili tabulard›r. Özellikle
henüz evlenmemifl adolesan k›zlar›n cinsel yol-
la bulaflan bir virusa karfl› afl›lanmas›nda ailele-
rin ikna edilmesinde zorluklarla karfl›lafl›laca¤›
beklenmelidir. Özellikle sosyokültürel ve e¤itim
düzeyleri düflük çevrelerde k›zlar›n›n cinsel ilifl-
kide bulunaca¤› ve bu iliflkiden hastal›k kapabi-
lece¤i düflüncesi pek akla getirilmemektedir.
Ailelerin hastal›k riskini genellikle kad›n›n bir-
den fazla cinsel partnerinin olmas›n›n de¤il, ko-
cas›n›n fazla cinsel partnerinin olmas›n›n art›r-
d›¤› yönünde ikna edilmesi gerekecektir. Halk-
ta ve hekimlerde HPV ve servikal kanser iliflkisi
yönündeki bilgi yetersizdir. Adana, Ankara, ‹s-
tanbul ve ‹zmir’de 16-50 yafl aras› 433 kad›n ve
262 hekim ile yap›lan bir anket çal›flmas›nda,
cinsel sa¤l›k, gebelikten korunma, HPV, serviks
kanseri ve korunma yöntemleri konular› ele
al›nm›flt›r(11). Anket kat›l›mc›lar›n›n yüzde 57’si
HPV ile ilgili bilgileri televizyon ve gazeteler-
den ö¤rendiklerini belirtse de virüsün serviks
kanserine neden oldu¤unu bilenlerin oran› % 30
ile s›n›rl› kalm›flt›r. Serviks kanserinden afl› ile
korunmak için erken teflhis çok önemli, erken
teflhis için smear testinin düzenli yap›lmas› ge-
rekti¤ini bilenlerin oran› ise sadece % 0.5 olarak
saptanm›flt›r.

Di¤er ülkelerde oldu¤u gibi, afl›y› uygula-
mas› beklenen hekim grubu (pediatristler) ile
hastal›¤› gören ve tedavi eden hekim grubunun
(kad›n hastal›klar› ve do¤um uzmanlar›) farkl›
olmas›, ülkemizde de afl›n›n yayg›n kullan›lma-
s› için önemli bir engel olarak karfl›m›za ç›kabi-
lir. Hekimlerin sonucunu görme flans›n›n düflük
oldu¤u koruyucu veya tedavi edici bir yöntemi,
çok istekli ve etkin bir flekilde uygulamalar›n›n
zor oldu¤u baflka örneklerde de yaflanm›flt›r.
Pediatristlerin hastal›k konusunda, kad›n hasta-
l›klar› ve do¤um uzmanlar›n›n ise afl› konusun-
daki bilgileri yetersizdir. ‹ki hekim grubunu bi-
raraya getiren ve bilgi aktar›m› sa¤layan toplan-
t›larla, bu bilgi eksikli¤inin giderilmesi yararl›
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olacakt›r.
HPV afl›lamas›nda amaç yayg›n immüni-

zasyon oldu¤una göre, bunun en etkin yolu afl›-
n›n rutin immünizasyon program›na konulma-
s›d›r. Ülkemizde rutin afl›lama program› Sa¤l›k
Bakanl›¤› taraf›ndan, bilim adamlar›ndan olu-
flan “Ba¤›fl›klama Dan›flma Kurulu” önerileri
dikkate al›narak belirlenir. Bu programda yer
alan afl›lar›n tamam› maliyetleri devlet taraf›n-
dan karfl›lanarak, ücretsiz olarak uygulan›r. Her
ne kadar afl›laman›n maliyeti (2006 y›l›nda dev-
lete maliyeti 90 milyon dolar) 7 milyar dolarl›k
ilaç pazar›m›z›n yan›nda küçük gibi görülse de,
tamam› sadece Sa¤l›k Bakanl›¤› bütçesinden
karfl›land›¤› için bu bütçenin geniflletilmesinde
baz› s›k›nt›lar yaflanmaktad›r. HPV afl›s›n›n
programa eklenmesinin de bütçeyi ciddi dere-
cede art›raca¤› aç›kt›r. Afl›n›n sadece bir yafl ko-
hortuna uygulanmas› durumunda bile, yaklafl›k
2 milyon doz afl› gerekecektir. Bunu sa¤layacak
kadar afl›n›n firmalar taraf›ndan üretilmesinde
bile s›k›nt›lar olmas› kaç›n›lmazd›r. Ayr›ca he-
nüz rutin afl›lama program›m›zda yer almayan
afl›lar aras›nda HPV afl›s›n›n ne derecede önce-
lik alaca¤›na karar vermek için daha detayl› ve
yeterli istatistik bilgilerine ihtiyaç vard›r.

Ülkemizde y›llar süren yo¤un u¤rafllar so-
nucunda afl›lama oranlar› son iki y›l içerisinde
% 90’›n üzerine ç›kar›labilmifltir. Bu art›flta Sa¤-
l›k Bakanl›¤›’n›n çabas› yan›nda ailelerde ilk iki
yafltaki çocuklar›n afl›lanmas› gereklili¤i bilinci-
nin oluflmas› önemli rol oynam›flt›r. Daha sonra-
ki yafllarda afl›lama ülkemizde okul afl›lama
programlar› içerisinde yer almaktad›r. Bu ne-
denle anne ve babalar›n çocuklar okula baflla-
d›ktan sonra afl›lama program› ve afl› gereklili¤i
ile ilgili yeterli bilgi ve bilinci bulunmamakta-
d›r. Yani adolesan dönemi dahil, okul ça¤›ndan
sonra çocu¤unu afl› için hekime götüren aile sa-
y›s› son derece düflüktür. Bu sorunu aflmak aile-
lerde adolesan döneminde HPV afl›s› gereklili¤i
ile ilgili bilinç oluflturmaya yönelik halk e¤itimi
programlar› veya afl›n›n okul afl›lama program-
lar›na dahil edilmesi ile mümkün olabilecektir.
Adolesanlara afl› uygulama al›flkanl›¤› ülkemiz-
de çocuk hekimlerinde de yeterli de¤ildir. He-
kimlere yönelik e¤itim programlar›na da gerek-
sinim vard›r.

Ülkemiz için HPV afl›lamas›nda önemli
engellerden biri de afl›n›n maliyetidir. Ülkemiz-
de Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ücretsiz yapt›¤› afl›lar
d›fl›ndaki afl›lar ailelerin paras›n› ödemesi flar-
t›yla yap›labilmektedir. Sadece belli risk grupla-
r›nda hepatit B afl›s›n›n maliyeti Bütçe Uygula-
ma Talimat› kapsam›nda devlet kurumlar› tara-
f›ndan karfl›lanmaktad›r. HPV afl›s› için risk
grubu olmad›¤›ndan, Bütçe Uygulama Talimat›
kapsam›na al›nmas› mümkün de¤ildir. Rutin
uygulama program›na al›nmas› için ise afl›n›n
fiyat›nda önemli azalma gerekir. Bu da ancak
fazla say›da afl›n›n uygulanmas› ile mümkün
olabilecektir. 
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