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İnsan Papilloma Virüsü (HPV)

• Zarfsız Çift Sarmallı DNA virusü
• >200 tipi tanımlanmış
• ~40 anogenital

• 15-20 tip yüksek onkojenik
• HPV 16 ve HPV 18 dünyadaki HPV ilişkili kanserlerin en büyük 

kısmından sorumludur
• HPV 6 ve 11, düşük onkojenik tipler

• Genital siğillere neden olurlar



HPV Tipleri ve Taşıdığı Riskler

• Yüksek Risk: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59
• HPV 16 ve HPV 18 Serviks Kanserlerinin % 71’inden

• Düşük Risk 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61,70, 72, 81, 89
• HPV 6 ve HPV 11 Genital Siğillerin % 90’ı

https://www.uptodate.com/contents/human-papillomavirus-infections-epidemiology-and-disease-associations



Dünyada Rahim Ağzı Kanserinde HPV 
Tipleri

Muñoz N, et al. Int J Cancer. 2004;111:278–285. 



Rahim ağzı kanseri
Kadınlarda dünyada 4., 15-44 yaşlarında 2. en 
sık kanser
Her yıl yaklaşık 604 bin kişi rahim ağzı 
kanserine yakalanıyor
Yılda yaklaşık 342 bin kişi hayatını kaybediyor.
Ölümlerin yaklaşık %90’ınden fazlası orta ve 
düşük gelirli ülkelerde görülmektedir.

9 HPV tipini 
(HPV 
16/18/6/11
/31/33/45/52
/58) içeren bir 
aşı, rahim ağzı 
kanserlerinin
%90’ını 
önleyebilir.

Anal Kanser
Yılda 22.000 erkek ve 29.000 kadın anal kanser teşhisi 
alıyor.
İnsidans oranı, özellikle yüksek gelirli ülkelerde olmak 
üzere, dünyadaki çoğu popülasyonda artmaktadır.
HIV’li bireyler yüksek risk altındadır.

Vakaların 
%100’ü HPV 
kaynaklıdır, 
hem kadın 

hem erkekler 
de görülebilir.

Vulvar ve vajinal kanser

Yılda 18.000 kişivajina, 45.000 kişi 
vulva kanserine yakalanıyor.
Kadınlarda vulva kanseri vakalarının 
çoğu 65 yaş civarında teşhis edilir ve 
yaşla birlikte risk artar.

Genital siğiller

30-65 yaşlarındaki kadınlarda yıllık 
prevalans 154/100.000

Orofarengeal kanser

Yılda 98.000 vaka
Yüksek gelirli ülkelerde insidansı hızla 
artmaktadır.

Vajinal kanser 
vakalarınn

%78’ü ve vulva 
kanseri 

vakalarının 
%48’i* HPV 
kaynaklıdır.

Vakaların yaklaşık
%90’ından HPV 6 ve 
HPV 11
sorumludur.

Vakaların
%33’ünden HPV 
sorumludur, ancak 
bu oran ülkeler 
arasında farklılık 
göstermektedir.

Dünyada Kanser Yükü





Her gün yaklaşık:
7 kadın rahim ağzı kanseri tanısı almaktadır

ve 3 kadın bu kanser nedeniyle hayatını kaybetmektedir.

Rahim Ağzı Kanseri Yükü1

İnsidans Mortalite

Yıllık yeni vaka/ölüm 2.532 1.245

Kaba Oran 5.93 2.92

Yaşa göre standardize oran 4.81 2.23

Kümülatif Risk (0-74 yaş) 0.51 0.25

Rahim ağzı kanseri, Türkiye'de 15-44 yaş arası kadınlarda görülen 5. kanser türüdür.

.
Bruni L, et al. ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre). Human Papillomavirus and Related Diseases in the World. Summary
Report 22 October 2021. SET: 4.2.2023.

Ülkemizde Rahim Ağzı Kanseri 



Ülkemizde Rahim Ağzı Kanserinde HPV 
Tipleri

Usubutun A, Int J Gynecol Pathol, 2009;28:541–548.



Erkek Kadın

Rahim Ağzı Kanseri 5,93

Anal Kanser 0,26 0,29

Vulva Kanseri 0,67

Vajinal Kanser 0,26

Penil Kanser 0,06

OrofarenksKanseri 0,41 0,12

HPV ile İlişkili Kanserlerin Kaba İnsidans Oranı

Türkiye’de HPV ile İlişkili Kanserlerin Yükü

BruniL, et al. ICO/IARC Information Centreon HPV and Cancer (HPV Information Centre). Human 
Papillomavirus and RelatedDiseasesin theWorld. Summary Report 22 October2021



• Türkiye'deki farklı hastanelerin üroloji kliniklerine başvuran toplam 1304 erkek  
• Toplam örneklerden 473'ü en az bir HPV genotipi için pozitif ve genel sıklık %36,2
• 831 erkekten alınan örneklerin diğer kısmı HPV negatifti (%63,8)
• 254 hasta sadece bir veya daha fazla LR-HPV genotipi (Genotip 6, 11 ve 44) için pozitifti 

(göreceli sıklık %54) 
• 219 hasta bir veya daha fazla HR-HPV genotipi için pozitifti (göreceli sıklık %46)



• Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine başvuran 19-61 yaş arası 371 kadın 
hastanın servikal sürüntü örneklerinin HPV-DNA sonuçları retrospektif olarak incelenmiş ve 
PAP smear sonuçları ile karşılaştırılmış

• 371 örneğin
• 150 (%40.4)’sinde HPV-DNA tespit edilmiş
• Bu 150 örneğin %12.9’unda sitolojik anormallikler de tespit edilmiş
• En sık olarak HPV 16 (%45.3) bulunmuş, bunu HPV 56 (%17.3), HPV 18 (%12.0) ve 

HPV 51 (%12.0) izlemiş



DSÖ Rahim Ağzı Kanseri Önleme ve 
Kontrol Birimi

Palyatif Bakım

Kanser Tedavisi

Sekonder Koruma: Tarama ve
prekanserlerin tedavisi

Primer Koruma: AŞILAMA

WHO. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/ [10665/69384/WHO_RHR_06.11_eng.pdf;jsessionid=6DC5DAFF106E7DEF9E077C7D21FDC11F?sequence=1. SET: 6.2.2023.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69384/WHO_RHR_06.11_eng.pdf;jsessionid=6DC5DAFF106E7DEF9E077C7D21FDC11F?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69384/WHO_RHR_06.11_eng.pdf;jsessionid=6DC5DAFF106E7DEF9E077C7D21FDC11F?sequence=1


4vHPV 2vHPV

HPV 6 VLPs
20 µg

HPV 11 VLPs
40 µg

HPV 16 VLPs
20 µg

HPV 18 VLPs
20 µg

HPV 16 VLPs
20 µg

HPV 18 VLPs
20 µg

2v HPV Aşısı34v HPV Aşısı2
• Premalign ano-genital lezyonlar(servikal, 

vulvar, vajinal ve anal)
• Servikal kanser
• Vulvar kanser
• Vajinal kanser
• Anal kanser

• Premalign lezyonlar (servikal, vulvar, vajinal ve anal)
• Servikal kanser
• Anal kanser
• Genital siğiller

Dünyada Mevcut HPV Aşıları

9vHPV

HPV 6 VLPs
30 µg

HPV 11 VLPs
40 µg

HPV 16 VLPs
60 µg

HPV 18 VLPs
40 µg

HPV 31 VLPs
20 µg

HPV 33 VLPs
20 µg

HPV 45 VLPs
20 µg

HPV 52 VLPs
20 µg

HPV 58 VLPs
20 µg

9v HPV Aşısı1
• Premalign lezyonlar (servikal, vulvar, vajinal ve 

anal)
• Servikal kanser
• Vulvar kanser
• Vajinal kanser
• Anal kanser
• Genital siğiller

1. Gardasil 9 Kısa Ürün Bilgisi. 2. Gardasil Kısa Ürün Bilgisi, 3. Cervarix Kısa Ürün Bilgisi..



Türkiye’de HPV Aşılaması

BruniL, et al. ICO/IARC InformaOon Centreon HPV and Cancer (HPV InformaOon Centre). Human Papillomavirus and Related Diseases in the
World. Summary Report 22 October 2021

Kasım 2022'de Türkiye Sağlık Bakanlığı HPV aşısının ulusal bağışıklama programı aracılığıyla ücretsiz 
sağlanacağını duyurdu. 



• Gardasil® FDA'den onay alan ilk HPV aşısıdır ve Nisan 2007'den bu 
yana Türkiye piyasasında bulunmaktadır.

• Cervarix 2009 yılında FDA onayı almıştır.
• Gardasil 9 lu aşı 05.01.2023 tarihi itibariyle ülkemize gelmiştir.

Türkiye’de HPV Aşılaması



https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/diseases/human-papillomavirus-vaccines-(HPV)/hpv-clearing-house/hpv-
dashboard



https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/diseases/human-papillomavirus-vaccines-(HPV)/hpv-clearing-house/hpv-
dashboard



Aşıyı Ulusal Programına Alan Ülkelerin 
uygulamaları

1. ECDC. Vaccine Scheduler. https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseId=38&SelectedCountryIdByDisease=-1.. SET: 6.2.2023. 2. CDC. Vaccine Schedule and Dosing. https://www.cdc.gov/hpv/hcp/schedules-
recommendations.html. SET: 6.2.2023. 3. Cancer Council Australia. https://www.hpvvaccine.org.au/the-hpv-vaccine/how-when-where-vaccine-given.aspx. SET: 6.2.2023. 4. ECDC. Introduction of HPV vaccines in European Union countries– an update. 
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/technical-guidance-introduction-hpv-vaccines-european-union-countries-update. SET: 6.2.2023.

https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseId=38&SelectedCountryIdByDisease=-1
https://www.cdc.gov/hpv/hcp/schedules-recommendations.html
https://www.cdc.gov/hpv/hcp/schedules-recommendations.html
https://www.hpvvaccine.org.au/the-hpv-vaccine/how-when-where-vaccine-given.aspx
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/technical-guidance-introduction-hpv-vaccines-european-union-countries-update


hTps://www.who.int/teams/immunizaOon-vaccines-and-biologicals/diseases/human-papillomavirus-vaccines-(HPV)/hpv-clearing-house/hpv-
dashboard



https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/diseases/human-papillomavirus-vaccines-(HPV)/hpv-clearing-house/hpv-
dashboard



Türkmenistan

https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/diseases/human-papillomavirus-vaccines-(HPV)/hpv-clearing-house/hpv-
dashboard



Çift doz aşılama oranı %27



• Afrika Bölgesi (AFRO) 

• Amerika Bölgesi (PAHO)

• Güneydoğu Asya Bölgesi (SEARO) 

• Avrupa Bölgesi (EURO)

• Doğu Akdeniz Bölgesi (EMRO)

• Batı Pasifik Bölgesi (WPRO)

DSÖ  Bölgelere Göre Aşılama Durumu

https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/diseases/human-papillomavirus-vaccines-(HPV)/hpv-clearing-house/hpv-
dashboard

47 ülkeden 28’inde - Kızların %40’ı en az 1 doz

35 ülkeden 32’sinde - Kızların %68’i

11 ülkenin 8’inde - Kızların %16

53 ülkenin 46’sında - Kızların %39

21 ülkenin 7’sinde - Kızların %1

27 ülkenin 23’ünde - Kızların %11



Türkiye'de 9-24 yaş arası kadınlarda HPV ve HPV aşıları hakkında bilgi ve aşıya yönelik 
tutumları
• Çalışmaya katılan 408 kişiden %41,6'sı (n=170) HPV'yi duymuş
• %33'ü (n=136) HPV ile rahim ağzı kanseri arasındaki  ilişkiyi biliyor
• Bunların sadece %27,9'u (n=114) HPV aşılarının rahim ağzı kanserini önleyebileceğini biliyor
• Çalışmaya katılan kadınların %11'i (n=46) aşı olmaya istekliydi ve sadece %1,4'ü (n=6) şu 

anda aşılı
• Aşı yaptırmak istemeyen katılımcılar arasında sıralanan başlıca neden bilgi eksikliği



• 2011'deki ulusal pediatri toplantısına katılanlardan, demografik bilgilerin yanı sıra HPV ilişkili 
hastalıkları ve HPV aşılaması ile ilgili ifadelere katılım düzeyini ortaya çıkaran bir anketi 
doldurmaları istenmiş

• 480 katılımcıdan 226'sı (%47) anketi doldurmuş
• Çoğunluk (%78), HPV enfeksiyonunun en yaygın cinsel yolla bulaşan enfeksiyon olduğunun 

farkındayken, %51'i kondomun HPV enfeksiyonuna karşı etkisiz bir koruma olduğunun 
farkında değildi

• Katılımcıların %60-80'i kadınlar için HPV aşısının etkililiğinin farkındaydı. Öte yandan, 
sadece %10'u erkeklerin HPV'ye karşı aşılanmasının nedenlerinin farkındaydı.

• Türk çocuk doktorlarının çoğunluğu (%75), eğer varsa kızlarına HPV aşısını önerme 
eğilimindeydi. Çocuk doktorlarının %70'i HPV aşısının Türkiye'deki Ulusal Bağışıklama 
Programı'na (NIP) eklenmesi gerektiğini kabul etti. Ancak, katılımcılar aşılamanın maliyetiyle 
ilgili endişelerini belirttiler



• Çevrimiçi anket 
• Sosyal medya platformlarında paylaşılmış

• 1723 erkek üniversite öğrencisi
• Öğrencilerin sadece %4,9'u HPV'ye karşı aşılandığını belirtirken, aşılamanın önündeki 

en önemli engelin ne zaman aşı olunacağını bilmemek olduğu (%49,5) görüldü 



• Çalışmaya Türkiye'nin merkez bölgesinde bulunan bir ilde yaşayan 18-65 yaş aralığındaki 
kadınlar dahil edilmiş

• Katılımcılar (n=856) kartopu örnekleme ve online anket ile seçilmiş
• Katılımcıların %67,3'ü HPV'yi, %55,4'ü ise HPV aşısını duymuş
• HPV aşılama oranı %3,6
• Aşı yaptırmamalarının en sık belirtilen nedenleri bilgi eksikliği ve aşının sosyal güvenlik 

tarafından karşılanmaması



17 Kasım 2020

•Tarihte bir ilk

•194 ülke rahim ağzı kanserini ortadan kaldırmayı 
taahhüt etti

Amaç 2030 yılına kadar aşağıdaki hedeflere 
ulaşmak:

•15 yaşına kadar olan kız çocuklarının %90’ını 
aşılamak

•Kadınların 70%’inin taranması

•Rahim ağzı pre-kanseröz lezyonu veya kanseri 
tanısı konmuş kadınların %90’ının tedavi edilmesi



• HPV aşılaması ve serviks taraması için DSÖ Küresel Strateji hedeflerine ulaşma 
hazırlığını değerlendirmek amacıyla, bu hizmetlerin 18 Doğu Avrupa ve Orta Asya 
ülkesindeki mevcut durumunun değerlendirilmesi amaçlanmış

• Ermenistan, Gürcistan, Moldova, Kuzey Makedonya, Türkmenistan ve Özbekistan’da 
ulusal HPV aşılama programlarının  uyguladığı ve bunlardan da sadece son 2'sinin 15 
yaşına kadar olan kız çocuklarının %90'ının tam olarak aşılanmış olması hedefine 
ulaşırken, diğer 4'ünde oranlar %8-%40 

• Servikal tarama tüm ülkelerde mevcut iken
• Belarus ve Türkmenistan, kadınların %70'inin 35 yaşına kadar bir kez ve 45 yaşına 

kadar tekrar taranması hedefine ulaşırken, 
• Diğerlerinde bu oranlar %2-%66 arasında 

• Arnavutluk ve Türkiye tarama testi kullanma konusunda WHO tavsiyesini takip ederken, 
çoğunluk ana tarama testi olarak servikal sitolojiyi kullanıyor



Projeden Ankara sınırları içinde ikamet eden 
ve sosyal yardım alan, 9-30 yaş gurubu 
kadınlar yararlanabilecek.

2024 Haziran ayında başlayacak olan uygulama için başvuru 
ise, http://forms.ankara.bel.tr/hpv-asi-uygulaması adresinden yapılabilecek.

https://forms.ankara.bel.tr/hpv-asi-uygulamasi


Aşı ilk etapta İstanbul’da ikamet eden 9-26 yaş aralığındaki sosyoekonomik yoksunluk çeken bireylere uygulanacak.

16 Mayıs tarihinde başlayacak olan aşı uygulamasından faydalanmak isteyen 9-26 yaş aralığındaki bireyler ve 
ebeveynleri https://forms.ibb.gov.tr/saglik/ibb-hpv-formu/ web adresi üzerinden ücretsiz HPV aşısı için başvuru 
yapabilecek.

https://forms.ibb.gov.tr/saglik/ibb-hpv-formu/


HPV Aşısı ilk etapta Muğla il sınırları içinde ikamet eden, Büyükşehir Belediyesi’nden sosyal yardım alan veya 
yüzde 40 üzeri engelli raporu bulunan 9-26 yaş aralığındaki kız çocuklarına ve kadınlara ücretsiz yapılacak. Aşı 
için başvurular 5 Temmuz- 31 Temmuz 2024 tarihleri arasında https://mugla.bel.tr/hpvasiformu adresinden 
yapılabilecek.

https://mugla.bel.tr/hpvasiformu


Çanakkale Belediyesi, proje kapsamında Çanakkale mücavir alan içerisinde ikamet eden ve belediyemizden 
sosyal yardım alan 15- 25 yaş arasındaki kadın ve kız çocuklarına ücretsiz HPV aşı uygulaması desteği 
verecek. Uygulamada öncelikli olarak 20-25 yaş arası, ardından 15-20 yaş aralığındaki hedef kitle aşılanacak.

Başvurular 9 Ağustos 2024 tarihine kadar devam edecektir.

HPV Aşıları, üç doz halinde gerçekleştirilecek olup uygulama 2 Eylül 2024 tarihi itibariyle başlayacak.





4vHPV Aşısı / Gardasil® - Pozoloji

•9-13 yaş arası bireyler
•GARDASIL iki doz aşılama şeması şeklinde uygulanabilir (0. ve 6. ayda)
•Eğer ikinci doz ilk dozdan sonra, 6. aydan daha erken uygulanırsa, 3. doz her zaman 
uygulanmalıdır.

•Alternatif olarak, GARDASIL üç doz olarak uygulanabilir (0., 2., 6. ayda 0.5 ml)
•Tüm dozlar 1 yıl içinde uygulanmalıdır.

•14 yaş ve üzeri bireyler
•GARDASIL üç doz aşılama şeması şeklinde uygulanmalıdır (0., 2., 6. ayda 0.5 ml)
•İkinci doz birinci dozdan en az 1 ay sonra, üçüncü doz ise ikinci dozdan en az 3 ay 
sonra uygulanmalıdır.
•Tüm dozlar 1 yıl içinde uygulanmalıdır.



9vHPV Aşısı / Gardasil® - Pozoloji

• 9-14 yaş arası bireyler
•GARDASIL iki doz aşılama şeması şeklinde uygulanabilir (0. ve 6.-12. ay arasında)
•2. doz, 1. dozdan sonraki 5-13 ay arasında uygulanmalıdır.
•Eğer ikinci doz ilk dozdan sonra, 5. aydan daha erken uygulanırsa, 3. doz mutlaka 
uygulanmalıdır

•Alternatif olarak, GARDASIL üç doz olarak uygulanabilir (0., 2., 6. ayda 0.5 ml)
•15 yaş ve üzeri bireyler

•GARDASIL üç doz aşılama şeması şeklinde uygulanmalıdır (0., 2., 6. ayda 0.5 ml)
• İkinci doz birinci dozdan en az 1 ay sonra, üçüncü doz ise ikinci dozdan en az 3 ay sonra
uygulanmalıdır.

•Tüm dozlar 1 yıl içinde uygulanmalıdır.

İlk GARDASIL 9 dozunu alan bireylerin, aşılama programını GARDASIL 9 ile tamamlaması önerilmektedir.

Gardasil 9 için HPV aşılarının birbirlerinin yerine kullanımı çalışmaları yapılmamıştır.
Gardasil 4 ile 3 doz aşılanan kişiler GARDASIL 9’un 3 dozunu alabilirler.



2vHPV Aşısı/Cervarix-Pozoloji

• 9-14 yaş aralığında
• 2 dozluk program

• İkinci doz: İlk dozdan sonraki 5 ila 13 ay arasında 

• Eğer 15 yaş ve üzerinde
• 3 dozluk program

• İkinci doz: İlk dozdan 1 ay sonra • Üçüncü doz: İlk dozdan 6 ay sonra

https://titck.gov.tr/storage/Archive/2022/kubKtAttachments/CERVARX0.5MLIMENJEKSYONNSSP..KUL.HAZ.ENJ.KTTEMZ_9a79eec9-f23b-452a-b56d-
2902e2b3269a.pdf





Teşekkür ederim


