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Abstract Öz 
Human papillomavirus (HPV) infection is considered as 
the most common viral sexually transmitted infection 
worldwide. HPV infection causes common and anogenital 
warts, as well as other non-dermatological diseases. The 
association between certain oncogenic (high-risk) strains of 
HPV and cervical cancer is well established. The HPV 
vaccine offers a long-lasting, reliable defence against the 
HPV infection that is most frequently linked to cancer. 
Also, HPV vaccination reduces the risk of developing 
cancers caused by HPV at sites other than the cervix. 
Vaccines work by preventing infections prior to natural 
exposure so HPV vaccination prior to onset of sexual 
activity is recommended to maximize the benefit of the 
vaccine. Providing education about HPV and vaccination 
is one of the most important issues that decreases the 
burden of the infection especially in low and middle 
income countries. This article will discuss the vaccination 
strategies, protectivity and possible side effects of HPV 
vaccination. 

İnsan papilloma virüs (HPV) dünyada en sık cinsel yolla 
bulaşan hastalık olarak kabul edilmektedir. HPV 
enfeksiyonu yaygın siğillere ve diğer dermatolojik olmayan 
hastalıklara sebep olur. Onkojenik (yüksek riskli) HPV 
suşları ve serviks kanseri arasındaki ilişki ise açıkça ortaya 
konulmuştur. HPV aşıları, kanser ilişkili HPV 
enfeksiyonlarına karşı uzun süre ve güvenilir bir koruma 
sağlar. Ayrıca HPV aşılaması, HPV’nin sebep olduğu 
serviks dışı kanserlerin gelişim riskini de azaltır. Aşı, doğal 
maruziyetten önce enfeksiyonları engelleyerek etki gösterir. 
Bu yüzden faydalarını en üst düzeye çıkarmak için HPV 
aşısının cinsel aktivite başlamadan önce yapılması önerilir. 
HPV ve aşı konusunda eğitim vermek özellikle düşük ve 
orta gelirli ülkelerde enfeksiyon yükünü azaltmada en 
önemli yöntemlerden biridir. Bu makalede HPV aşılarında 
stratejiler, koruyuculuk ve muhtemel yan etkiler ele 
alınmaktadır.  
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GİRİŞ 

HPV, dünya çapında cinsel yolla en sık bulaşan viral 
enfeksiyondur. HPV'nin birçok farklı türü 
bulunmaktadır ve bazıları ciddi sağlık sorunlarına yol 
açmaktadır. Düşük riskli genotipler genellikle genital 
siğiller ve solunum yolu papillomu ile 
ilişkilendirilirken, yüksek riskli genotipler orofaringeal 
ve anogenital kanser gibi malign transformasyonlara 
yol açabilmektedir. Dünya genelinde insan 
kanserlerinin tümü %15’i viral kaynaklıdır ve bunların 
% 4,5'inden ise HPV sorumludur¹. Serviks kanseri, 
dünya genelinde kadınlarda dördüncü en yaygın 
kanserdir. Son yıllarda, HPV'nin özellikle serviks 

kanseriyle olan ilişkisi kabul edilmiş ve çok sayıda 
araştırmanın konusu olmuştur. 100’ün üzerinde HPV 
subtipinin yaklaşık 14 tanesinin ilişkisi açıkça 
gösterilmiştir. HPV enfeksiyonunun kalıcılığı serviks 
kanseri gelişimi için en önemli risk faktörüdür. HPV 
kültürde çoğaltılamaz ve virüsün tanımlanması dahi 
immünoloji, seroloji ve moleküler biyoloji dahil 
olmak üzere çeşitli tekniklere mümkün olamaktadır². 

Kondom kullanımı gibi çeşitli yöntemler mevcut 
olmakla birlikte HPV enfeksiyonlarından korunmada 
en etkili yol aşılamadır. HPV aşıları, virüsün yaygın 
türlerine karşı bağışıklık sağlayarak enfeksiyon riskini 
azaltır. Bu aşılar, genellikle ergenlik döneminde veya 
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cinsel aktivite başlamadan önce uygulanır. Aşılar, 
HPV'nin neden olduğu servikal kanser gibi ciddi 
sağlık sorunlarının önlenmesinde önemli bir rol 
oynamaktadır³. 

Bu makalede, HPV'ye bağlı hastalıkların önemi ve 
HPV enfeksiyonlarından korunmada kullanılan 
aşıların etkinliği ele alınmaktadır. Aşıların kimlere, ne 
zaman ve nasıl yapılması gerektiği gibi önemli 
sorulara dünya genelinde güncel ve geniş çaplı 
araştırmaların sonuçlarını yorumlayarak cevap 
vermektedir. Bununla birlikte HPV'ye bağlı 
hastalıkların ve aşıların önemini vurgulayarak 
toplumda HPV enfeksiyonlarına karşı farkındalığı 
artırmayı amaçlamaktadır. 

HPV 

HPV, Papillomaviridae ailesinde yer alan, zarfsız, 50-
55 nm çapında olan çift sarmallı DNA virüsüdür. 
Epitel hücrelerine karşı afinite gösteren 
"epiteliotropik" bir virüstür. HPV'nin güçlü antikor 
yanıtı olmadığı için serotipleme yerine DNA dizi 
analizine göre sınıflandırılan genotipleri mevcuttur. 
Direkt ve indirekt olarak bulaşabilir. Cinsel yolla 
bulaşan en yaygın virüstür. Nemli ortamlarda 
bulaşıcılığı uzun sürelidir. İnsan dışı türlere 
bulaşmaz². 

HPV enfeksiyonları ve buna bağlı hastalıklar hem 
kadınları hem de erkekleri etkiler. Cinsel olarak aktif 
kadın ve erkeklerin yaklaşık %80'inin yaşamları 
boyunca en az bir kez HPV ile enfekte olacağı tahmin 
edilmektedir1. HPV dünyada kanserlerin %4,5'inden 
sorumlu yüksek morbidite ve mortaliteye sahip 
çağımızın en büyük sağlık problemlerinden biridir1,5. 
1980'lerin başında serviks kanseri hücrelerinde HPV 
DNA'sının varlığı gösterilmiştir. Devam eden 
çalışmalarda bu kanserin sebebine bakıldığında %96,6 
oranında HPV kaynaklı olduğu tespit edilmiştir. 
Serviks kanserine dönüşmeyen hastalarda ise bu oran 
%15,6'dır². Dünya çapındaki serviks kanserine bağlı 
ölümlerinin ise yaklaşık %88'ini oluşturur5. 

İlk safhalarda lezyon olarak görülen, tedavi edilmediği 
takdirde kansere sebep olabilen virüs birçok genotipe 
ayrılır. Düşük riskli genotipler olarak bilinen HPV 
6,11,40,42,43,44 düşük grade servikal lezyonlar, 
genital siğiller ve rekürren respiratuar papillomatozis 
etkenidir. Yüksek riskli genotipler, HPV 16 ve 18, 
başta serviks olmak üzere birçok kanserin 
gelişiminden sorumludur¹. 

KORUNMA YÖNTEMLERI 

Cinsel ilişki HPV enfeksiyonu bulaşında ana yoldur. 
Enfeksiyon oranı ve şiddeti, enfekte kişilerin cinsel 
alışkanlıkları ve yaşı ile ilgilidir. Dünyada, en yüksek 
HPV enfeksiyonu oranı özellikle genç ve cinsel olarak 
aktif kadınlar arasında görülür. Enfeksiyonun iki piki 
vardır; birincisi 15-24 yaş arası genç kadınlarda ve 
ikincisi 40 yaş üstü orta yaşlı kadınlarda görülür, bu da 
HPV önlemlerine mümkün olduğunca erken 
başlaması ve uzun süre devam edilmesi gerektiğini 
düşündürür³. 

Cinsel yolla bulaşan hastalıklarda temel korunma 
yöntemi olan kondom kullanımının yanı sıra HPV 
aşılarının ortaya çıkmasıyla serviks kanseri iyi 
tanımlanmış ve önlenebilir bir kanser haline gelmiştir. 
Bir dizi çalışma HPV'ye karşı ergenlikte aşılamanın 
enfeksiyonu azaltma ve ilgili lezyonları önlenmede iyi 
bir etkisi olduğu göstermiştir. Bu nedenle, cinsel 
aktive başlamadan önce müdahale çok önemlidir³. 

HPV İLİŞKİLİ HASTALIKLAR 

Genomik dizilerdeki benzerliklere dayanan HPV için 
mevcut sınıflandırma; anogenital veya mukozal, 
genital olmayan veya kutanöz ve otozomal resesif 
epidermodisplazi verruciformis ile ilişkili olanlar 
şeklinde üçe ayrılır. Mukokutanöz HPV tipleri ayrıca, 
esas olarak iyi huylu siğillerle ilişkili düşük riskli (LR-
HPV) ve maligniteye ilerleme riskleriyle tanımlanan 
yüksek riskli (HR-HPV) olarak alt gruplara 
ayrılmaktadır. Bazı HPV tipleri belirli morfolojik 
özelliklerle ilişkilendirilirken, ilişki mutlak değildir ve 
HPV enfeksiyonu hem ciltte hem de mukozada aktif, 
subklinik veya latent olarak bulunabilir². 

HPV enfeksiyonlarının yaklaşık % 70'i 1 yılda, % 90'ı 
2 yılda kendiliğinden düzelirken geri kalanında HPV 
kalıcılaşır. Klirens, etkili bir hücre aracılı immün yanıt 
gerektirirken; HR-HPV tipleri ile kalıcı enfeksiyon, 
immün yanıtın başarısızlığını gösterir ve kansere 
ilerleme riskini artırır². 

HPV TÜMÖROGENEZİ 

Son yıllarda uygulanan aşı kampanyalarına rağmen, 
HPV kaynaklı maligniteleri ortadan kaldırmak yakın 
glelecekte mümkün görünmemektedir. Ayrıca, HPV 
ile ilişkili tümörlerin üstesinden gelmek için hedefe 
yönelik tedavilerin olmaması bu sorunu daha da 
şiddetlendirmektedir. Patolojinin erken teşhisi için 
biyobelirteçlere ve daha özel terapötik yaklaşımlara 
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ihtiyaç vardır ve bu hedefe ulaşmak için HPV kaynaklı 
tümörijenezin tam olarak anlaşılması esastır7.  

HPV tümörigenez oldukça karmaşıktır. HPV 
hücrelerde varlığını sürdürebilmek için birçok yolağı 
etkiler. En bilinen hedefleri olan p53 ve pRb 
inhibisyonuna bağlı yollardan, EGFR ve MAPK gibi 
sinyal yollarına kadar etki gösterir. HPV ayrıca Akt, 
mTOR ve otofajiyi hedefleyerek enerji ve 

metabolizmayı uyarabilir. DNA hasarına yanıt etkili 
bir viral replikasyon elde etmek için HPV tarafından 
engellenir. Epitelyal-mezenkimal geçiş HPV'nin yanı 
sıra immün ve enflamatuar yanıtların deregülasyonu 
ile sağlanır. HPV ayrıca DNA metilasyonunu 
arttırarak tümör baskılayıcıların inhibisyonuna yol 
açar⁷. 

Tablo 1. Çeşitli klinik lezyonlardan sorumlu HPV tipleri⁶ 
Lezyonlar HPV Tipleri 
1. Genital Olmayan Cilt Lezyonları  
Yaygın siğil(verrucae vulgaris)  1, 2, 4, 26, 27, 29, 41, 57, 60, 63, 65 
Plantar siğil 1, 2, 4, 63 
Yassı siğil(verrucae plana) 3, 10, 27, 28, 29, 38, 41, 49 
Et beni(skin tag) 6, 11 
2. Genital Olmayan Mukozal Lezyonlar   
Tekrarlayan laringeal papillamatozis  6, 11 
Skuamöz hücreli akciğer kanseri 6, 11, 16, 18 
Oral siğil 2, 4 
Konjonktival papillomalar 6, 11  
3. Anogenital Lezyonlar  
Genital siğil(condylomata acuminata) 6. 11, 30, 42, 43, 44, 45, 51, 52, 54 
Low-grade intraepitelyal neoplaziler 6, 11, 43 
High-grade intraepitelyal neoplaziler 16, 18, 31, 33, 35, 39, 42, 44, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 62, 

66 

 
KLİNİK 

Çoğu asemptomatik olmasına rağmen klinik olarak 
belirgin HPV lezyonları ilk enfeksiyondan üç hafta ile 
sekiz ay arası bir süre geçtikten sonra ortaya çıkar, 
malign transformasyona uğramaları ise genellikle on 
yılları bulur². 

HPV ile ilişkisi en yüksek kanser tipi serviks kanseri 
olması sebebiyle hastalığın erken teşhis ve tedavisi 
için ülkemizde de KETEM (Kanser Erken Teşhis, 
Tarama ve Eğitim Merkezi) tarafından yürütülen 
tarama programlarının rolü oldukça büyüktür. Fakat 
sosyo ekonomik başta olmak üzere çeşitli nedenler 
geçmişe göre daha az sıklıkta olmakla beraber 
günümüzde hala serviks kanseri klinik belirtiler 
vermeye başladıktan sonra fark edilmeye devam 
etmektedir⁸. 

Hastalar kanserin erken evrelerinde cinsel ilişki 
sonrası kanama, menopoz sonrası kanama, adet arası 
kanama, anormal miktarda veya uzunlukta adet 
kanaması, kötü kokulu vajinal akıntı, kanlı vajinal 
akıntı, pelvik ağrı ve disparoni gibi şikayetlerle 
gelirken; ilerleyen evrelerde zor veya ağrılı bağırsak 

hareketleri, disüri, hematüri, yaygın sırt ağrısı, 
bacaklarda ödem, karın ağrısı ve yorgunluk gibi 
şikayetlerle gelmektedirler⁹. 

HPV AŞISI 

HPV için en etkili sağlık yöntemi aşıdır. HPV aşısı, L1 
kapsid protein bazlı virüs benzeri parçacıklar içeren 
rekombinant bir aşıdır ve tüm dünyada uygulanan 3 
aşı seçeneği olduğu bilinmektedir10. 

Üreten firmanın ismini taşıyan Gardasil (4vHPV) 
2006 yılında piyasaya sürülen ilk aşıdır. HPV 6,11,16 
ve 18 üzerinde etkin olduğu kanıtlanmıştır. Ardından 
Cervarix (2vHPV) bulunmuş ve HPV 16,18 üzerinde 
etkili olduğu bildirilmiştir. Aynı zamanda son yıllarda 
yapılan çalışmalarda Cervarix'in HPV 31,33, 45'e karşı 
koruduğu ve HPV 6,11 kaynaklı genital ülserleri 
azalttığı ortaya çıkmıştır. Günümüzde Gardasil'in 
geliştirilmiş hali olan Gardasil-9 (9vHPV) da 
kullanılan aşılardandır. Yukarıdakilere ek olarak 
fazladan 5 genotipe karşı koruyuculuğu yapılan 
çalışmalarda bulunmuştur11,12,13. 
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Uygulama stratejisi 
Uygulanma yaşı, dozu, zaman aralığı konusunda 
birçok araştırma mevcuttur. Bu araştırmalara göre en 
erken 9 yaşta başlanır ve üst sınırı bulunmamaktadır. 
Hem erkeklere, hem de kadınlara uygulanması 
önerilmektedir. Aşının en büyük hedefi ise 12 
yaşındaki kız çocuklarıdır14. 

İlk zamanlar 3 dozun yeterli olduğu biliniyordu. Fakat 
yapılan son çalışmalarda 2 dozun da immun sistem 
üzerinde 3 dozla çok yakın etkiye sahip olduğu 
bulunmuş ve uygulama şeklinde buna uygun 
değişiklik sağlanmıştır15.  

İlk dozu 11-14 yaş arası almış olanlara 6 ay arayla 2 
doz uygulanır ve yeterli kabul edilir. İlk dozu 15-26 
yaş arası almış olanlara 0., 2., 6. ay şeması uygulanır 
(ikinci doz 1 ay sonra, üçüncü doz ise ikinci dozdan 5 
ay sonra)15. 

Yan etkiler 
HPV aşılarının güvenilirliği dünya çapında yaygın 
kullanımıyla doğrulanmış ve 28 ülkenin aşılama 
programlarına dahil edilmiştir. Şimdiye kadar bu 
aşıların kullanımı için mutlak bir kontrendikasyon 
olmamıştır. Bununla birlikte profilaktik aşı, bulaşıcı 
olmayan yapılar olan ve doğal bir HPV 
enfeksiyonunu simüle eden “virüs benzeri 
parçacıklar” ile temastan sonra ortaya çıkan humoral 
bağışıklık tepkisinin gelişimini uyarmaktadır. Bu 
nedenle aşı sonrası; aşının uygulandığı yerde hafif 
kaşıntı, ağrı ve kızarıklık, kas ağrısı, hafif ateş, baş 
ağrısı, yorgunluk ve mide bulantısı izlenebilmektedir. 
Bu değişiklikleri vücudun yabancı bir maddeye vermiş 
olduğu savunma yanıtı olarak yorumlamak 
mümkündür15. 

Kontrendikasyonlar 
Günümüze kadar çok ciddi yan etkileri kayıt edilmiş 
olmasa da bir grup insan için HPV aşısının 
uygulanması önerilmez15: Kişinin orta veya ciddi 
derecede hastalığı veya ateşi varsa hastalık 
semptomları gerilemden ve ateş düşmeden önce aşı 
uygulanmaz. Maya alerjisi olan kişilere özellikle 
üretim tekniği sebebiyle Quadrivalent (4vHPV) aşının 
uygulanması yasaktır.  Lateks tarzı materyallere 
duyarlılığı olan kişilere üretim tekniği sebebiyle 
Bivalent (2vHPV) aşı önerilmez.  Gebe kadınlar için 
aşı önerilmez, fakat gebeliğini bilmeden yaptırmış 
olması gebeliği sonlandırması için bir neden olarak 
görülmemektedir. Aynı zamanda aşılama süresi 

gebeliğe denk gelirse, kalan dozları gebelikten sonraya 
ertelenmesi uygundur15. 

Koruyuculuk 
Son yıllarda yapılan araştırmalarda HPV aşısının 
yoğun olarak uygulandığı ülkelerde HPV'ye maruz 
kalmadan önce aşı yaptıran kadınlarda 
enfeksiyonların azaldığı sonucu ortaya konulmuştur. 
HPV tip 6/11/16/18 enfeksiyonlarında yaklaşık 
%90, genital siğillerde %90, düşük dereceli sitolojik 
servikal anormalliklerde %45 ve yüksek dereceli 
histolojik olarak doğrulanmış servikal anormalliklerde 
%85 oranında azalma rapor edilmiştir. HPV aşısının 
en az bir dozu %83 ile %96,1 arasında bir etkinlik 
oranına sahiptir16. 

Yaygın kullanımda Propelik HPV aşıları arasında iki 
yönlü (2vHPV; Cervarix, GSK, Rixensart, Belçika) ve 
dört yönlü (4vHPV; Gardasil/Silgard, Merck, 
Kenilworth, New Jersey), dokuz yönlü (9vHPV; 
Gardasil 9, Merck) aşıları bulunur. 4 bileşenli ve 9 
bileşenli aşılar hem kadınlar hem erkekler için 
önerilirken 2 bileşenli aşılar sadece kadınlar için 
önerilir. Tüm aşılar HPV 16/18'i hedef alır. 4vHPV 
aşısı anogenital siğile sebep olan HPV 6/11'i, 9vHPV 
aşısı HPV 6/11 ile 5 onkojenik tipi de 
31/33/45/52/58 dahil eder16,17. 

Tek doz aşılanmış kadınlarda enfeksiyon görülme 
sıklığı 9vHPV aşısı için %80,9 oranında, HPV tip 
6/11/16/18 enfeksiyonları için %57,6 oranında 
azalmıştır. 2016 yılının raporuna göre Avustralya'da 
4vHPV aşısı ile 1 ya da 2 doz aşılanan kadınlarda 
aşılanmayanlara oranla %76 oranında, 3 doz aşılanan 
kadınlarda%86 oranında düşüş belirtilmiştir. 
Genellikle aşılar 3 doz olarak yapılmaktadır17. 

Aşıların yaş ile ilişkisine bakarsak Danimarka'da eyalet 
çapında yapılan bir araştırmada en çok fark yaratan 
etkinin 16 yaş ve altındaki kişilerde uygulanmasıyla 
ortaya çıktığı görülmüştür. Serviks kanseri görülme 
sıklığı yaklaşık %86 oranında azalmıştır. Daha büyük 
yaştaki ergenlerde bu oran %68, 20-30 yaş arası 
kadınlarda ise servikal kanser vakalarında küçük 
artışlara sebep olmuştur. Bu sebeplerle aşılama için en 
uygun zaman ergenlik öncesi 11-12 yaşlar olarak 
belirlenmiştir17. 

GEBELİKTE HPV 

Gebelik, hem anne hem de fetüs için birçok hastalık 
açısından savunmasız bir dönemdir. Annedeki kimi 
zaman patolojilere evrilen fizyolojik değişiklikler ve 
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fetüsün çevreye hassasiyeti birleştiğinde özellikle 
enfeksiyon hastalıkları açısından yönetilmesi 
güçleşebilir18. HPV, gebe olmayan kadınlarda dahi 
malignite potansiyeli sebebiyle dikkatle izlenmesi 
gereken bir virüs olarak gebelerde korunma ve tedavi 
ilgili soruların cevabı daima önem taşımaktadır18,19. 
Gebelikte HPV enfeksiyonun yönetimindeki önemli 
hususlar; hastalığın ilerleyişi, mevcut ilaçların (anne ve 
bebek açısından) güvenliği ile ilgili endişeler ve fetüs 
veya yenidoğana vertikal bulaş riskidir18. 

Gebelikte değişen bağışıklık, HPV gibi 
enfeksiyonların riskini ve sonuçlarını artırır. Ayrıca bu 
durum, virüsün servikal epitel hücrelerinde kalıcılığı 
ve subklinik/hafif semptomatik enfeksiyonların olası 
ilerlemesi ile ilişkilidir. İn vitro çalışmalarda, HPV'ye 
maruz kaldıktan bir hafta sonra hem trofoblastik 
hücre sayısında hem de trofoblast-endometriyal 
hücre yapışmasında önemli bir azalma olduğu 
gösterilmiştir18. 

HPV’nin gebelik sonuçları üzerindeki etkileri 
belirsizliğini korumakla beraber çeşitli çalışmalar 
erken doğumda (PTD) ve fetal membranların erken 
erken rüptüründe (PPROM ve PROM), hipertansif 
gebelik bozukluklarında, fetal büyüme kısıtlamasında 
(FGR), düşük doğum ağırlığında (LBW) ve 
intrauterin fetal ölümde (IUFD) bir artış olduğunu 
gösteren değişken sonuçlar bildirmiştir18. 

Gebelikte HPV tedavisi 
Gebe kadınlardaki tedavi endikasyonları gebe 
olmayan kadınlardakilere benzer. Tedavinin ana 
endikasyonu rahatsız edici semptomların (kaşıntı, 
kanama, yanma, hassasiyet, vajinal akıntı, ağrı, 
vajinanın tıkanması, disparoni) veya psikolojik 
sıkıntının hafifletilmesidir. Fizik muayenede 
tesadüfen fark edilen asemptomatik siğillerin tedavisi 
için tıbbi bir endikasyon yoktur, ancak hastalar bu 
lezyonların varlığından haberdar edilmelidir18. 

Gebelikte HPV aşısı 
Güvenlikle ilgili sınırlı bilgi nedeniyle gebelik 
sırasında HPV aşılarının uygulanması önerilmez. 
2007 ve 2015 yılları arasında yapılan bir çalışmaya 
göre tahmini gebe kalma tarihi ve doğumdan önceki 
60 gün içinde AS04-HPV-16/18 ile aşılanan 
kadınların verileri ile gebeliğin kritik dönemlerinde 
aşılanma ile konjenital anomalili doğum riskinin artışı 
arasında ilişki gösterilmiştir20. 

SONUÇ 

HPV, dünya genelinde yaygın olarak görülen ve çeşitli 
sağlık sorunlarına neden olabilen bir virüstür. Bu 
hastalıklar, hem bireysel sağlık hem de sağlık 
sistemleri üzerinde oluşturduğu ekonomik yük 
açısından büyük öneme sahiptir. HPV 
enfeksiyonlarının önlenmesi ve HPV'ye bağlı 
hastalıkların kontrol altına alınması için birçok 
önleyici yöntem bulunmaktadır. Bu önlemler arasında 
düzenli aşılanma, cinsel eğitim, düzenli tarama testleri 
ve erken teşhis yer almaktadır. Aşılama bu yöntemler 
arasında en etkili olanıdır. Aşılamaya karşı olan 
önyargılar, bilgi eksikliği, kültürel ve dini faktörler ile 
aşıların maliyeti hastalığın toplumdan elimine 
edilebilmesi için üzerinden gelinmesi gereken temel 
zorluklar arasında yer almaktadır. Aşılama oranlarını 
yükseltmek için toplum bilincinin artırılması, sağlık 
çalışanlarının eğitimine önem verilmesi ve mali destek 
programlarının geliştirilmesi gerekmektedir. Bu 
nedenle bireylerin, sağlık uzmanlarının ve toplum 
liderlerinin HPV'ye bağlı hastalıkların önlenmesi için 
birlikte çalışması büyük önem arz etmektedir. 
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