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Özet 
Servikal kanser ile ‹nsan papillomavirus (HPV)
aras›ndaki özgün iliflkinin tan›mlanmas›, bu virus ile
ilgili koruyucu önlemlerin al›nmas›na ›fl›k tutmufltur.
Dünya çap›nda serviks kanserinin %70’inden
fazlas›ndan sorumlu HPV tiplerinden 16 ve 18, ile gen-
ital si¤il vakalar›n›n ço¤unlu¤undan sorumlu HPV tip 6
ve 11’ye yönelik onay alm›fl afl›lar, HPV ile iliflkili mor-
bidite ve mortaliteyi önemli ölçüde azaltacakt›r. Ancak
afl›n›n önleyicili¤inin yüksek olmas›na karfl›n, servikal
kansere yönelik tarama programlar›n›n mutlaka devam
ettirilmelidir. Maliyeti yüksek olup, afl›n›n rutin olarak
yap›labilmesi için sa¤l›k örgütlerinin kaynaklar›n›
harekete geçirmeleri gereklidir. (Çocuk Enf Derg 2007;
1: 147-50)
Anahtar kelimeler: Servikal kanser, insan papillo-
mavirusu, HPV, afl›lar

Summary 
With the understanding of the unique definition
between cervical cancer and Human papillomavirus
(HPV) efforts have paved the way for prevention of this
virus. The vaccines targeting HPV types 16 and 18,
responsible 70% of all cervical cancers worldwide,
and HPV types 6 and 11, responsible for the great
majority of genital wart cases, will reduce rates of
morbidity and mortality. Although the high efficacy of
the vaccine in preventing cervical cancer, the screen-
ing programmes for cervical cancer must continue.
Because of the  high cost of the vaccine, the health-
care organizations must go into action for universal
administration of HPV vaccine. (J Pediatr Inf 2007; 1:
147-50)
Key words: Cervical cancer, Human papillomavirus,
HPV, vaccines

Tüm dünyada serviks kanseri, meme kanserin-
den sonra 35 yafl›n›n alt›ndaki kad›nlar aras›nda
görülen en yayg›n ikinci malign hastal›kt›r. 2002 y›-
l› içinde yaklafl›k 493.000 yeni olgu dünyada sap-
tanm›flt›r. Bunlar›n büyük ço¤unlu¤u (%90) kalk›n-
makta olan ülkelerde olmak üzere, 250.000’den
fazla kad›n serviks kanserinden hayat›n› kaybet-
mifltir (1,2). Türkiye’ye ait genifl bir veri taban›m›z
olmamas›na ra¤men IARC Globocan kayna¤›na
göre 2002 y›l›nda Türkiye’de kad›nlarda görülen
27.755 kanser olgusunun 1.364 tanesi (%4.9) ser-
viks kanseridir (1). Ancak her y›l görülen yeni vaka
say›s›n›n 1.500-2.500 aras›nda oldu¤u tahmin
edilmektedir. Bu önümüzdeki 10 y›lda önlem al›n-
mazsa 15 bin kad›n›n bu hastal›¤a yakalanaca¤›
anlam›na geliyor. Ayn› kayna¤a göre 2002 y›l›nda
kanser nedeniyle ölen 17.768 kad›ndan 725 tane-

sinin (%4.1) ölüm nedeni serviks kanseridir. Bu
de¤erlerle serviks kanseri Türkiye’de kad›nlardaki
kanserlerde hem insidans olarak hem de ölüm ne-
denleri aras›nda 8. s›rada gelmektedir.

‹nsan papillomavirusu (Human papillomavirus,
HPV) ile oluflan persistan enfeksiyonlar sonras›nda
serviks kanseri geliflme riski, kanser epidemiyolo-
jisinde flimdiye kadar belirlenmifl olan en güçlü ne-
densel iliflkidir. Dünya çap›nda yap›lan klinik çal›fl-
malarda, serviks kanseri olgular›n›n neredeyse tü-
münün (%99.7) HPV’nin onkojen tiplerinden kay-
nakland›¤› gösterilmifltir (3,4). 

Human papillomavirusu, zarfs›z, kapsüllü, çift
zincirli bir DNA virusdur. Viral genomda, erken (E1-
E8) ve geç (L1-L2) proteinleri kodlayan bölgeler
bulunur. E6 ve E7 proteinlerinin ekspresyonu, ser-
vikal karsinogenezden sorumludur. E7 proteini,

Yaz›flma Adresi
Correspondence Address
Dr. Derya Alabaz
Çukurova Üniversitesi
T›p Fakültesi, Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Çocuk
Enfeksiyon Hastal›klar›
Bilim Dal›, Adana, Türkiye
Tel.: +90 322 453 63 64
Faks: +90 322 338 82 70
E-posta:
deryaalabaz@yahoo.com

Prevention of Cervical Cancer with Human Papillomavirus Vaccines

DDeerrlleemmee  // RReevviieeww 147

Derya Alabaz, Necmi Aksaray
Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, 

Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Bilim Dal›, Adana, Türkiye



kontrolsüz hücre proliferasyonuna yol açar. E6 proteini ise
P53 gen protein ürünlerine ba¤lanarak bu ürünlerin y›k›ma
u¤ramas›na neden olarak DNA tamir fonksiyonunun bozul-
mas›na ve hücrelerin kontrollü apopitozisinin engellenmesi-
ne katk›da bulunur. Bunun sonucu hücre art›k sonraki ha-
sarlar› engelleyemez ve genomik olarak karars›z bir duruma
girerek ek mutasyonlara duyarl› hale gelir (5).

Tan›mlanm›fl 100’e yak›n HPV tiplerinden 35’i genital en-
feksiyona neden olur. Bunlardan 15 tanesi ise onkojeniktir.
HPV 6 ve 11 tipleri, genital si¤il vakalar›n›n ço¤unlu¤undan
sorumludur. Onkojenik HPV tipleri, servikal kanser, CIN (ser-
vikal intraepitelyal neoplazi) ve preinvaziv lezyonlar aç›s›n-
dan risk tafl›rlar. Dünya çap›nda serviks kanserinin %70’in-
den fazlas›ndan HPV 16 (%50-60) ve HPV 18 (%10-12) tip-
leri sorumluyken; üçüncü ve dördüncü s›rada etken olarak
HPV’nin 45 ve 31 tipleri gelmektedir (4,6). 

‹nsan papillomavirus, cinsel yolla kolayca bulaflabilen en
yayg›n enfeksiyonlardan biridir. Bulaflmas› için cinsel iliflkide
penetrasyon flart de¤ildir, genital bölgede cilt temas› dahi
bulaflma için yeterlidir (7). Kondom, HPV bulafl›ndan koru-
yabilir ancak korunmada tam etkin olamayabilir.

Tüm dünyada cinsel yönden aktif kad›n ve erkeklerin
%50’sinden fazlas› yaflamlar›n›n bir döneminde HPV ile en-
fekte olur. Tüm dünyada yaklafl›k 20 milyon kiflinin HPV ile
enfekte oldu¤u tahmin edilmektedir. HPV enfeksiyonu insi-
dans›, 15 ve 25 yafllar› aras›ndaki kad›nlarda en yüksek dü-
zeye ulafl›r. Daha sonra yaflla birlikte azal›r ve 40 yafl›ndan
sonra platoya ulafl›r. HPV ile enfekte olan kad›nlar›n %90’›n-
da, enfeksiyon s›kl›kla kendi kendini s›n›rlar. Virus ile enfek-
te olufllar›n› takip eden iki y›l içerisinde seronegatif hale ge-
lirler. Buna karfl›n geriye kalan enfekte kad›nlar›n servikal
epitelinde y›llar içinde devam edecek de¤iflim sonucunda
servikal prekanseröz veya kanseröz lezyonlar geliflir. Yani
serviks kanserinin geliflmesinde en önemli nokta, onkojenik
HPV ile uzun süreli enfekte olunmas›d›r. Genital si¤iller
(condyloma accumulate) hem kad›nda hem de erkekte ge-
nital bölgede HPV enfeksiyonu sonucu geliflen karn› bahar
görünümünde, bazen tek bir bölgede, bazen birkaç bölge-
de, bazen toplu i¤ne bafl› kadar ufak, bazen de 5 cm çap›-
na (ender durumlarda 15-20 cm çapl› olabilir) eriflebilen a¤-
r›s›z kitlelerdir. Genelde benign lezyonlar olmalar›na karfl›n
kanser geliflme yönünden risk oluflturmaktad›rlar.

Serviks kanseri kiflileri baflka kanserlere göre genellikle
daha genç yafllarda etkilemektedir. 25-30 yafllar›ndan son-
ra belirgin pik yapar ve 45-50 yafllar›ndan sonra platoya ula-
fl›r (6). Skuamöz kolumnar hücre bileflkesinde geçifl alan›n›n
daha d›fla aç›k olmas› nedeniyle kad›nlar adölesan ça¤›n-
dayken HPV’ye karfl› özellikle savunmas›zd›r. Eriflkin servik-
si ise, kolumnar epitelden oluflan ektopinin daha küçük bir
alan› kaplamas›ndan dolay›, HPV’ye daha dayan›kl›d›r (8).
Ayn› zamanda, onkojenik HPV tiplerinin anal, penil, skrotal,
vulvar, vajinal ve baz› bafl ve boyun kanserlerini de art›rd›¤›-
na dair kan›tlar ço¤almaktad›r (9).

Tedavi edilmeden b›rak›lan invazif serviks kanseri ne-
redeyse her zaman öldürücüdür. ‹yi organize edilmifl tara-
ma-korunma tetkikleri [Papanicolau (Pap) smear gibi] ve er-

ken tedavi programlar›, serviks kanserinin insidans› ve mor-
talite oran›n› azaltm›flt›r. Amerikan Ulusal Kanser Enstitüsü
(NCI-National Cancer Institute) taraf›ndan 1973-1995 y›llar›
aras›nda yap›lan bir araflt›rma, tarama programlar› sayesin-
de serviks kanseri insidans›nda %43, serviks kanserine
ba¤l› ölümlerde % 46 azalma oldu¤unu göstermifltir. Fakat
bu programlar›n yüksek maliyetli olmas›, düflük gelirli çevre-
lerde uygulanma zorlu¤u oluflturmakta ve bu bölgelerde
serviks kanseri s›kl›¤›nda farkl›l›klar gözlenmemifltir. Bu da,
yeni serviks kanseri olgular›n›n, özellikle %80’nin geliflmek-
te olan ülkelerde, ortaya ç›kmaya devam etmesini önleye-
meyecek gibi görünmektedir. 

Günümüzde HPV enfeksiyonu için verilen tedavilerin,
oluflan genital si¤illerin görüntüsünü ve neden oldu¤u rahat-
s›zl›¤› azaltabilirmesine karfl›n virus eliminasyonu, tam flifa
ve servikal kansere ilerlemesini önlemede yetersiz kalmak-
tad›r. Enfeksiyon tedavisinin yetersizli¤i gözönünde bulun-
duruldu¤unda, servikal kanserden primer korunma ancak
onkojenik HPV tipleri ile genital enfeksiyonun geliflmesinin
önlenmesiyle mümkün olabilir. 

Afl› Çal›flmalar›

Human papillomavirus ile serviks kanseri aras›ndaki
ba¤lant›n›n kuvveti, afl› çal›flmalar› yap›lmas›n› teflvik etmifl-
tir. Afl›lar, profilaktik (enfeksiyonun bafllamas›n› önlemek) ve
terapötik (mevcut enfeksiyonu tedavi etmek) etkinlikler gö-
zetilerek haz›rlanm›flt›r;

Terapötik afl›lar: HPV’nin E1, E2, E6 ve E7 gen protein-
lerine karfl› gelifltirilmifl afl›lard›r. Primer hedefin, enfeksiyo-
nun tedavisi olmas›na karfl›n ikincil olarak E6 ve E7 onkoje-
nik gen proteinlerine karfl› gelifltirilmifl olmalar›ndan dolay›
karsinogenezis profilaksisini de uzun vadede sa¤lanmas›
hedeflenmektedir. 

Profilaktik afl›lar: Afl›lar, viral k›l›f›n ana bölümü olan L1
kapsid geni içermektedir. L1 kapsid genini içeren Bucalovi-
rus, rekombinan teknolojisi ile enfekte edilmifl böcek ya da
maya hücrelerinden yüksek oranda saflaflt›r›lm›fl virus ben-
zeri partiküllerine (virus like particles, VLP) dönüfltürülür.
VLP, kendili¤inden enfeksiyöz olmayan, DNA’s›z, fakat sal-
d›rgan tip viriona benzeyen, konak hücre yüzeyine yap›flabi-
len ve immünojenik bir cevap ortaya ç›karan VLP’lere dönü-
flür. Serviks sekresyonunda nötralizan antikor miktar›n› art›-
rarak, virusun hücreye ba¤lanmas›n› immunolojik olarak ön-
lemektedirler. Bunlarla elde edilen ba¤›fl›kl›k oldukça özgün
ve uzun süreli olabilmektedir.

‹lk afl› çal›flmalar› 1993 y›l›ndan sonra bafllam›flt›r. Afl›n›n
etkinli¤ini araflt›ran Faz I ve Faz II araflt›rmalar›, HPV afl›lar›-
n›n yüksek oranda immünojenik, enfeksiyonunun azalt›lma-
s›nda etkin ve minimal yan etkilerle iyi tolere edildi¤ini gös-
termifltir (10-13). Afl› sonras› antikor titreleri, do¤al HPV en-
feksiyonu sonras› oluflan titrelerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu oran
yaklafl›k 40 kat›ndan fazla artt›¤› görülmektedir (14). Ko-
utsky’nin monovalan HPV 16 afl›s› ile yapt›¤› çal›flmada,
HPV ile enfekte yeni olgular›n (41 persistan enfeksiyon ve 9
CIN 1/ 2) tamam›n›n plasebo grubunda (n=765) ortaya ç›-
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karken, afl›n›n üç dozu uygulanan grupta (n=768) hiçbir ye-
ni olgunun ortaya ç›kmad›¤› gözlemlenmifltir (11). Randomi-
ze, çift-kör, placebo-kontrollü Faz II araflt›rmalar›ndan, Har-
per’in çal›flmas›nda (15), bivalan HPV (tip 16/18) afl›s›n›n,
persistan enfeksiyon geliflimini %100 ve sitolojik anormallik
geliflimini %93 engelledi¤i görülürken, Villa ve ark. (13) ku-
adrivalan HPV (tip 6/11/16/18) afl›s› ile yapt›klar› çal›flmada,
tam doz ba¤›fl›klamadan sonra 30 ayl›k izlem sonras›nda
yeni enfeksiyon gelifliminin %90 oran›nda azald›¤›n› tespit
ederek bu bulgular› teyit etmifltir.

Faz III çal›flmalar›ndan, FUTURE I çal›flmas›nda (çok
merkezli çok uluslu), afl› etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r. Önceden
PAP smear negatif ve 5’den az partneri olan 5455 olguda 3
doz afl› uygulanmas› sonras›nda 7. ayda serokonversiyon
oran› %99.4 ve HPV 6/11/16/18’e ba¤l› genital si¤il, CIN ve
kanser önlenmesinde afl› etkinli¤i %100 bulunmufltur (16).
FUTURE II çal›flmas›, yafllar› 15-26 aras›nda olan yaklafl›k
12000 olguda gerçeklefltirilen yaklafl›k 3 y›ll›k takipten sonra
afl› etkinli¤inin %98 bulunmas› ile bu bulgular› desteklemifl-
tir (17). Çok yak›n bir zamanda Lancet dergisinde yay›nlanan
FUTURE II Çal›flma Grubu’nun, plasebo-kontrollü randomi-
ze 4 çal›flmaya ait verilerin kombine analiz raporu, HPV afl›-
s›n›n CIN 2/3 ve servikal adenokarsinoma in-situ lezyonlar›-
n›n geliflmesini önlemede yüksek etkinli¤e sahip oldu¤unu
teyit etmektedir (18).

Bugün için afl› sonras› koruyuculuk süresi ile ilgili net bil-
giler halen mevcut olmamakla birlikte, antikor kinetik çal›fl-
malar›yla 3 doz ba¤›fl›klaman›n koruyucu etkilerinin 10 y›l
devam etti¤i hesaplanm›flt›r. Harper ve ark., Kuzey Amerika
(Kanada ve ABD) ile Brezilya’da 28 merkezde yap›lan çal›fl-
malar›nda, 3 dozla tam ba¤›fl›klama yap›lan 393 kad›nda se-
ropozitifli¤in %98’den fazlas›n›n uzun süreli izlem sonunda
korundu¤u gösterilmifltir. Bu çal›flma, ba¤›fl›klaman›n hem
yeni enfeksiyonlara karfl›, hem de en az 6-12 ay süreli per-
sistan enfeksiyonlara karfl› en az 4,5 y›l boyunca yüksek dü-
zeylerde, kal›c› antikorlar oluflumunu indükledi¤ini teyit et-
mektedir (19). Üç doz bittikten sonra ne kadar süreyle ba¤›-
fl›kl›k sa¤layaca¤› flimdilik bilinmemesine ra¤men 5 y›l son-
ra tekrarlanmas› gerekebilece¤i iddia edilmektedir. Ayr›ca
kuadrivalan HPV afl›s›n›n HPV tip 6/11/16/18 ile oluflan vul-
var ve vajinal intraepitelyal neoplazilerin önlenmesinde yak-
lafl›k %100 etkili oldu¤u bulunmufltur (16, 20). HPV 45 ile
HPV 31 tiplerine karfl› çapraz korunma yönünde bulgularda
bu çal›flmada elde edilmifltir. Çapraz korunma sa¤lama te-
zi, daha fazla HPV tipi içeren afl›lar›n, daha yüksek oranda
serviks kanserinden koruyabilece¤ini düflündürmektedir.

Ba¤›fl›klamada birincil hedef, cinsel etkinli¤i daha baflla-
mam›fl k›zlar olmas›na karfl›n, Amerika Birleflik Devletleri G›-
da ve ‹laç ‹daresi (FDA) afl›n›n 9-26 yafllar› aras›ndaki kad›n-
lara öncellikle kullan›lmas›n› onaylam›flt›r. Yürütülen çal›fl-
malarda, ilk cinsel aktivite zaman› civar›nda daha enfekte ol-
mam›fl tüm kad›nlar›n tamam›n›n ba¤›fl›klanmas› durumun-
da, bu virüs tiplerine ba¤l› servikal kanser olgular›n›n en az
%90’› ve tüm serviks kanseri olgular›n›n yaklafl›k %70’i ön-
lenebilecekken, kad›nlar›n 24 yafl› ve sonras›nda afl›lanmas›
halinde ise kanser riskinde azalma ancak %35 oran›nda ola-

ca¤› belirlenmifltir. Bu durum, afl›n›n daha önceden edinilmifl
enfeksiyonlara etkisinin daha az olmas› ile aç›klanabilir. Bu
bak›mdan, afl› etkinli¤i için ideal olan yaklafl›m, afl› serisinin
cinsel yaflam bafllamadan, yani kiflinin HPV virusu ile karfl›-
laflmadan önce tamamlanmas› olmal›d›r. Buna karfl›n son
y›llarda HPV’nin önlenmesi konusunda çal›flan bir grup ise,
cinsel olarak aktif 25 yafl›ndan büyük herhangi bir kad›n›n da
afl›dan yarar görebilece¤ini, afl›y› güvenle kullabilece¤ini ve
afl›lamak için f›rsat verilmesi gerekti¤ini savunmaktad›r. Bu
düflünceye göre cinsel yaflam›n bafllam›fl olmas› afl› için
kontrendikasyon teflkil etmemektedir (21). 

HPV enfeksiyonunun prevalans›, cinsel olarak aktif er-
keklerde yüksektir. Erkeklerde geliflebilecek si¤iller ve penis
kanserinin önlenmesinde HPV afl›s›n›n kullan›m› gündeme
gelmektedir, ancak erkek çocuklar›n›n HPV’ye karfl› afl›lan-
mas›n›n etkinli¤i halen araflt›r›lmaktad›r (22). Ergen erkekle-
rin HPV’ye karfl› ba¤›fl›klanmas›n›n servikal kanser geliflme
oran›nda azalmaya etkisinin, ergen k›zlar›n afl›lanmas›yla
ulafl›lacak oran›n›n alt›nda kalaca¤›n› ve maliyet-etkinlik ora-
n›n›n yüksek olaca¤›n› düflündüren araflt›rmalar mevcuttur
(23). 

Günümüzde baz› ülkelerde HPV’nin neden oldu¤u servi-
kal kanserlerin önlenmesi için kullan›ma sunulan lisans alm›fl
iki farkl› HPV afl›s› bulunmaktad›r.

1. Kuadrivalan HPV 16/18/6/11 VLP rekombinant 
afl› (Merck SD-GARDASIL®; 0.5 ml): 
Eylül 2006’da, Amerika Birleflik Devletleri G›da ve ‹laç

Dairesinden (FDA) pazarlama ruhsat› verilmifl olup, bu ülke-
de rutin afl› takvimine konulmufltur. Ayr›ca ‹sviçre, Avustur-
ya, Almanya, ‹talya, Fransa, Norveç, Lüksemburg ve Belçi-
ka gibi dünya çap›nda 49 ülkede ruhsat alm›flt›r. Ülkemizde
Ocak 2007 tarihinden itibaren kullan›m için lisans alm›fl bu-
lunmaktad›r. Bu afl›, en s›k servikal kanserle ilflkili oldu¤u dü-
flünülen HPV 16 ve 18 tiplerine karfl› gelifltirilmifltir. Servikal
kanserler ile prekanseröz lezyonlar haricinde en s›k d›fl ge-
nital si¤illeri yapan HPV 6 ve 11 tiplerini de içermekte ve
bunlar› önlemektedir. HPV Tip 6, 11, 16 ve 18 VLP L1’nin
herbirinden 20μg, 40μg, 40μg ve 20μg içermektedir. Üç doz
fleklinde, intramüsküler olarak 0., 2. ve 6. aylarda uygulan-
mas› önerilmektedir. ‹çerdi¤i yard›mc› maddeler, amorf alü-
minyum hidroksifosfat sülfat adjuvan›, sodyum klorür, L-
Histidin, polisorbat 80, sodyum borat ve enjeksiyonluk su-
dur. 

2. Bivalan HPV 16/18 VLP AS04 afl›s› 
(GlaxoSmithKline-CERVAR‹XTM;0.5 ml): 
Avrupa Birli¤i ‹laç Ruhsat Dairesi’nden (EMEA) lisans

onay› alm›flt›r. Ülkemizde 2007 y›l› sonunda ruhsat almas›
beklenmektedir. HPV 16 ve HPV 18 VLP L1’nin her birinden
20 μg bulunur, ayr›ca aluminyum hidroksid ile 3-deaçillen-
mifl monofosforil lipid A (AS04) adjuvan›n› içerir. ‹ntramüskü-
ler olarak üç doz, 0., 1. ve 6. aylarda uygulanmas› öneril-
mektedir. 

HPV VLP afl›lar› iyi tolere edilmektedir. Yaklafl›k 26.000
kad›nda ciddi sistemik yan etkinin görülmedi¤i uygulamalar-
da, ortaya ç›kan yan etkiler daha ziyade enjeksiyon bölge-
sinde görülen lokal yan etkiler fleklindedir (17,18). Ancak ha-
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len afl›n›n ciddi izlemlerinin devam etmesi gerekmektedir.
Uygulama sonras›nda içerdi¤i maddelerden herhangi birine
karfl› alerji geliflmesi halinde kullan›lmamal›d›r. ‹mmün yet-
mezli¤i olan, hafif akut bir hastal›¤› (ishal veya üst solunum
yolu enfeksiyonu gibi) olan ve emziren bayanlar afl›lanabilir.
Hamileye uyguland›¤›nda afl›n›n do¤mam›fl bebek için za-
rarl› olup olmad›¤› bilinmemektedir, bu nedenle kontrendike
kabul edilmelidir. Deneyimlere göre, HPV afl›s›n›n, 9 yafl›nda
yap›lmas› önerilen meningokok konjuge afl›s› ve tetanoz-dif-
teri-asellüler bo¤maca afl›s›yla birlikte yap›lmas›nda herhan-
gi bir sak›nca gözlemlenmemifltir (21,22). Ancak afl› di¤er
afl›lar veya solüsyonlar ile ayn› enjektör içerisinde kar›flt›r›l-
mamal›d›r. 2–8ºC aras› s›cakl›klarda (buzdolab›nda) saklan-
mal›, dondurulmamal› ve ›fl›ktan korunmal›d›r.

Afl›n›n maliyeti, di¤er koruyucu afl›larla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
pahal›d›r. Tek doz fiyat› flu anda 237YTL olan afl›n›n, bir ki-
fliye salt afl› maliyeti 711 YTL’dir. Türkiye’de 10 milyonu
aflan k›z çocu¤u nüfus gruplar›na uygulanmas›n›n maliyeti
milyarlarca YTL olacakt›r. Maliyet-yarar dengesi göz önüne
al›nd›¤›nda HPV afl›lar›n›n Türkiye’de bu aflamada zorunlu
afl› takvimine al›nmas› imkans›z görünmektedir. 

2004 y›l›nda Dünya Sa¤l›k Örgütü liderli¤inde topla-
nan Dünya Sa¤l›k Asamblesi serviks kanserlerinin önlen-
mesini, üreme sa¤l›¤› aç›s›ndan en önemli 5 konudan bi-
ri olarak seçmifltir. Afl›n›n uygulanmas› önleyici olabilir
ancak servikal kanser taramas›n›n veya PAP-smear uy-
gulamas›n›n yerini almaz ve bu taramalar›n yine düzenli
olarak yap›lmas› gerekir. 

Afl›n›n servikal kanseri ortadan kald›rma veya servikal
kanseri nadir bir hastal›k haline getirme gücünde oldu¤u gö-
rünmektedir, bu nedenle olabildi¤i kadar çok kad›n›n afl›ya
olas› eriflimini sa¤lamak son derece önemlidir. Dünyada
HPV afl›s›n›n rutin olarak yap›lmas›nda baz› zorluklar vard›r.
Bu afl› adelösana uygulanaca¤› için rutin çocukluk ça¤› ba-
¤›fl›klama takviminde yer alamaz. Afl›n›n henüz rutin afl›lama
flemas›na girmesi yüksek maliyette oldu¤undan serviks
kanserin daha s›kl›kla öldürücü oldu¤u fakir ülkelerde UNI-
CEF ve baflka vak›flardan destek sa¤lanmas› gereklidir. Ay-
r›ca 9-25 yafl aras› genç k›zlar›na hizmet veren üreme sa¤l›-
¤› veya aile planlamas› servislerinin ço¤u ülkede bulunma-
mas› afl›n›n bu gibi yerlerde yap›lma olana¤›n› yok etmekte-
dir. Bunlar›n yan›nda ailelerin ve toplumun afl›n›n önemini al-
g›lamalar› gereklidir. Özellikle tutucu toplumlarda cinsel yol-
la bulaflan bir hastal›¤a karfl› afl›lama k›zlar›n daha serbest
davranaca¤› gibi kayg›lar, afl›n›n kabül edilebilirli¤ine bir en-
gel oluflturmaktad›r. 

HPV afl›lar›, tüm dünya ülkelerinde, düzenlemeler ile
ilgili de¤erlendirme sürecindedir. ‹lk cinsel aktivite zama-
n› civar›nda, bafllang›çta k›zlar› hedef almakta olan ve
gelecekte erkeklere de yay›labilecek olan bu afl›lar, top-
lumlar›n geleneksel olarak eriflilmesi güç olan bir seg-
menti olan genç adolesanlara ulaflmak için eflsiz bir f›r-
sat sunmaktad›r. Hem ulusal, hem de uluslararas› sa¤l›k
sistemlerini güçlendirmek ve HPV afl›lar›n› sat›n almak
için kaynaklar› harekete geçirmek ve tüm toplumu afl›
hakk›nda bilgilendirmek gerekir.
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