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Rahim ağzı kanseri, nedeni tamamen aydınlatılmış bir kanser olup önlenebilir olmasına rağ-
men tüm dünya genelinde kadınlarda meme kanserinden sonra kansere bağlı ölümler içinde 
ikinci sırada yer almaktadır. Ülkemizde de 15-44 yaş arası kadınlarda en sık görülen 5. kanser 
olarak bildirilmektedir. Rahim ağzı kanseri için risk faktörlerinin başında Human Papilloma Vi-
rus (HPV) enfeksiyonu gelmektedir.

Dünya Sağlık Örgütü, kanserlerin önlenmesi amacıyla tüm dünyada önlenebilir ana risk fak-
törlerine karşı eylem planlarını uygulamaya almış ve rahim ağzı kanseri ile mücadele için 2020  
yılında küresel bir strateji açıklamıştır:

   1) 30 yaşından itibaren tarama programlarının düzenli bir şekilde yaptırılması.
   2) Rahim ağzı kanserine karşı 9-14 yaşlarındaki kız (ve erkek) çocuklarının aşılanması.

Rahim ağzı kanserleri, kadınlarda erken tanı ile önlenebilecek kanserlerin başında gelmekte-
dir. Pap smear bu amaçla kullanılan bir tarama yöntemidir. Ülkemizde erken tanı amaçlı ‘rahim 
ağzı kanseri taramaları’ ücretsiz olarak kamu sağlık kuruluşlarında yapılmaktadır. Buna rağ-
men bu ücretsiz hizmetin halk tarafından yeterince bilinmemesi, halkımızın HPV konusundaki 
bilgi seviyesi, farkındalığı ve sosyokültürel durumuna bağlı olarak taramanın düzenli yapıla-
maması rahim ağzı kanserinin hala büyük bir sorun olmasının sebebidir. 

Hem dünya genelinde hem de Türkiye’de kanser insidansındaki artışa bağlı olarak kanser har-
camalarının devlet bütçesiyle karşılanamayacak boyutlara ulaşması beklenmektedir. Dünya 
Sağlık Örgütü yüksek maliyetler sebebiyle ülkeleri koruyucu sağlık politikaları (bağışıklama, 
erken tanı gibi) uygulamaya davet etmektedir. Kanserden korunmaya yönelik önlemlerin art-
tırılması ile ekonomik anlamda hem bireylerin hem de devletin refah düzeyinin yükselmesi 
amaçlanmaktadır.

2



Ülkemizde rahim ağzı kanserine yakalanma ihtimali olan ve risk grubu olarak değerlendirilen 
32 milyondan fazla 15 yaş ve üzeri genç kız ve kadın nüfusu bulunmaktadır. Gelişmiş ülkelerde 
aşılanma ile kadınlar arasında görülen HPV sebepli rahim ağzı kanseri görülme sıklığının azal-
dığı bilimsel yayınlarla ve gerçek yaşam verileri ile kanıtlanmaktadır. Ülkemizde de kadın nüfu-
sunu aşı ile HPV kaynaklı enfeksiyonlardan ve rahim ağzı kanserinden korumak mümkündür.

Avrupa Birliği Temel Haklar Bildirgesi, Sağlık Hizmetleri başlığı altında “Herkes, ulusal yasalar 
ve uygulamalarda belirtilen şartlar çerçevesinde koruyucu sağlık hizmetlerinden ve tıbbi tedavi-
den yararlanma hakkına sahiptir.” maddesi yer almaktadır. Ancak ülkemizde ruhsatlı olan HPV 
aşılarının ulusal aşı takviminde ve geri ödeme sisteminde olmaması ve maliyetlerinin yüksek 
olması sebebi ile birçok aile ve genç kadın, tercih ettikleri ve istedikleri halde koruyucu sağlık 
hizmetine erişememektedirler. (Tedavi maliyetini örneklemek gerekirse: Ülkemizde çocukla-
rına HPV aşısı yaptırmak isteyen aileler tedavi protokolü gereği 3 doz aşıyı ücreti ile almak ve 
yaklaşık 2 bin 375 TL (Şubat 2022 itibarı ile) tutarındaki ilaç maliyetini karşılamak zorunda kal-
maktadırlar.)

Sonuç olarak, rahim ağzı kanseri önlenebilen bir hastalıktır ve rahim ağzı kanserinden ölüm 
tamamen engellenebilmektedir. HPV ile rahim ağzı kanseri arasındaki ilişkinin saptanması ve 
etkin tarama yöntemlerine rağmen kanser görülme sıklığında önemli bir azalma olmaması aşı 
ile korunmayı gündeme getirmiş, HPV aşıları birçok ülkede rutin aşı takvimine girmiştir. Konu 
ile ilgili hazırladığımız dosyayı bilgilerinize sunar, T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından ruhsatlandı-
rılmış olan HPV aşılarının toplum sağlığı ve ülke ekonomisi açısından ülkemizde de aşı takvimi-
ne alınmasını talep eder, gereğini arz ederiz.

İstanbul Eczacı Odası 
Yönetim Kurulu
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Giriş
Human Papilloma Virus (HPV) Papillomaviridae ailesinin 50-55 nm çapında zarfsız, çift sarmallı 
bir üyesidir. Günümüzde 190’dan fazla değişik genotipi tespit edildiği, bunlardan 40’a yakını-
nın genital sistemde enfeksiyon yaptığı ve bazı genotiplerin servikal kanser riskini arttırdığı 
gözlenmiştir.(1) HPV ile serviks uteri, penis, vulva, vajina, anüs ve orofarinks (dil ve bademcik-
ler dahil), ağız boşluğu, gırtlak ve hipofarenks kanseri arasında güçlü bir korelasyon mevcut-
tur. Bu bölgede her yıl yeni tanı konan kanserlerin %79’undan HPV’ler sorumludur. Bu oranlar 
serviks ve anüs kanserleri için en yüksek düzeydedir (%91). HPV enfeksiyonu en fazla 16-20 
yaşları arasında görülür.

İnsan papilloma virüsü birçok şekilde bulaşmaktadır; kontamine yüzeylerden, ciltteki lezyon-
lardan ve doğum kanalından olmak üzere direkt veya indirekt olarak bulaş görülmektedir. An-
cak en önemli bulaş şekli cinsel yolla bulaştır. En yoğun bulaşma zamanı ilk cinsel aktiviteden 
kısa bir süre sonrasıdır. HPV cinsel yolla bulaşmasına karşın, bulaşma için penetrasyon gerek-
memektedir. Neredeyse tüm serviks kanseri vakaları yüksek riskli olarak sınıflandırılan HPV 
(hR-HPV) tipleriyle kalıcı enfeksiyona bağlanmaktadır. Bununla birlikte HPV enfeksiyonları ço-
ğunlukla geçici olup edinimden sonraki birkaç ay içinde herhangi bir müdahale olmaksızın 
geçmektedir. Ancak bazen tam olarak iyileşmez ve servikste prekanseröz lezyonların oluşu-
muna yol açabilir. Enfekte kişilerde 2 yıl içindeki spontan klirens sıklığı ise %90’dır. Bu durum 
uygun şekilde tedavi edilmezse 20-30 yıllık bir süre içerisinde serviks kanserine dönüşür. Şid-
detli enfeksiyonlar için, cinsel aktivite esnasında skuamöz ya da mukozal epiteldeki aşınmalar 
veya hasarlarla bazal hücrelere doğru HPV’nin ulaşması gerekmektedir. Yapılan çalışmalarda 
seksüel aktif kadınların %75’inde HPV varlığı bildirilmektedir. Ayrıca genital HPV enfeksiyonu 
geçiren bireylerin eşlerinde de %60-66 oranında ortalama 3 ay gibi bir süre sonrasında genital 
HPV lezyonları görülmektedir.

Malignite Oluşturma Potansiyellerine Göre HPV Tiplerinin Sınıflandırılması
RİSK GRUBU HPV TİPLERİ

Yüksek Riskli 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82

Muhtemel Yüksek Riskli 26, 53, 66

Düşük Riskli 6, 11, 40, 42, 42, 44, 54, 61, 70, 72, 81

Türkiye’de yapılan bir çalışmada, 2006-2010 yılları arasında 12 sağlık merkezindeki toplam 
6388 hastanın verileri retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Genel olarak kadınların %25’inin 
HPV pozitif olduğu bulunmuştur.
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Rahim Ağzı (Serviks) Kanseri
Rahim ağzı kanseri, tüm dünya genelinde kadınlarda meme kanserinden sonra kansere bağlı 
ölümler içinde ikinci sırada yer alır. Avrupa’da her yıl 50 bin, dünyada ise 500 bin kadına rahim 
ağzı kanseri tanısı konmakta, Avrupa’da yılda 25 bin, dünyada da 250 bin kadın bu nedenle 
ölmektedir. Bu sebeple jinekolojik kanserlerin görülme sıklığını tespit etmek, ilişkili risk faktör-
lerini belirlemek, nedenini araştırmak, korunma ve tedavide uygun stratejiler geliştirmek gide-
rek daha büyük önem taşımaktadır. Gelişmiş ülkelerde kadın kanserlerinin %3,6’sını, gelişme-
miş ülkelerde ise %15’ini oluşturmaktadır. En sık 50–59 yaşları arasında görülmekle birlikte, 
ülkemiz koşullarında invaziv serviks kanserlerinin %65’i 40–60 yaş grubunda görülmektedir.

İnsan papilloma virüsü, en sık cinsel yolla bulaşan hastalıktır ve rahim ağzı kanserlerinin çoğu 
(%99,7) HPV ile ilişkilidir. Rahim ağzı kanseri, yüksek riskli HPV tiplerinden kaynaklanır. En sık 
rahim ağzı kanserine neden olan iki yüksek riskli HPV türü, tüm dünya ülkelerinde rahim ağzı 
kanseri vakalarının yaklaşık %70’inden sorumlu olan 16 ve 18 tipleridir. Servikal SCC gelişme 
riski; enfekte olmayan kadınlardaki riskle karşılaştırıldığında HPV-16 enfeksiyonunu takiben 
yaklaşık 400 kat ve HPV-18 enfeksiyonunu takiben yaklaşık 250 kat daha yüksektir. HPV enfek-
siyonu ile gerçek malign potansiyeli olan premalign lezyon gelişimi arasındaki zaman aralığı-
nın minimum yedi yıl olduğuna inanılmaktadır.

Bu veriler göz önüne alındığında, HPV’nin büyük bir halk sağlığı sorunu olduğu görülmektedir. 
Servikal kanserlerin erken teşhisi ve önlenmesi açısından hastalık etkeni HPV tipinin belirlen-
mesi çok önemlidir.

Risk Faktörleri
	⊛ Human Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonu
	⊛ Cinsel yolla bulaşan başka enfeksiyonların da olması
	⊛ Erken yaşta (16 yaştan önce) ilk cinsel ilişki
	⊛ Birden fazla cinsel partner varlığı
	⊛ Tütün kullanımı
	⊛ Beslenme alışkanlığı (meyve ve sebzeyi az tüketmek rahim ağzı kanseri riskini artırmaktadır)
	⊛ Yüksek doğurganlık sayısı
	⊛ Düşük sosyoekonomik düzey
	⊛ Özellikle 5 yıldan daha uzun süreli doğum kontrol hapı kullanımı
	⊛ Bağışıklık sisteminin baskılanması
	⊛ HPV aşısı yaptırmamış kadınlar 
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Korunma Yolları
Serviks kanserinden korunmada kadınların kanser konusundaki bilgi, tutum ve davranışları 
çok önemlidir. Taramanın farkında olunduğu ve benimsendiği toplumların çoğunda serviks 
kanseri sıklığının azaldığı saptanmıştır.(11) Kanserden korunma programları değişik boyutlar-
da ele alınır. Bunlar; primer, sekonder ve tersiyer korunma programlarıdır. Bu programlardan 
en önemlisi primer korunmadır. Primer korunma, kanserle ilişkili olduğu bilinen madde ve 
alışkanlığın kanser tanısı konmadan önce önlenmesine denir.

Primer korunma, kanser tanısı konmadan önce sebep olan madde ve alışkanlıklar konusunda 
önlem alınmasıdır. Karsinojenlerden uzak durmakla, aşılama yöntemleri ve sağlık eğitimi ile 
de sağlanır. Bütün hastalıklarda birincil korunma yaklaşımları daha etkilidir. Sekonder korun-
ma, erken tanı ve prekanseröz lezyonların invaziv olmadan tedavi edilmesi olarak tanımlana-
bilir. Asemptomatik hastaların erken teşhisi amaç edinilirken, risk altında olan grupların taran-
ması da sağlanır. Tersiyer korunma, klinik bulgu sonrası dönemde yapılan korunma şeklidir. 
İnvaziv kanserin tedavisi için uygun yöntemleri kullanmak, hastaların sakatlıklarını azaltmak 
ve rehabilitasyonlarını sağlamak tersiyer korunma içindedir.

DSÖ tarafından Mayıs 2018 tarihinde gündeme gelen ve 2020 Dünya Sağlık Asamblesi’nde de-
ğerlendirilen “Rahim Ağzı Kanserinin Bir Halk Sağlığı Sorunu Olarak Ortadan Kaldırılmasına 
Yönelik Küresel Strateji” geliştirilmiş, belirlenen yaşa göre kontrol sağlanıp sonra rahim ağzı 
kanseri insidans hızı eşik değerinin her 100 bin kadında 4’ün altında olması gerektiği vurgu-
lanmıştır. İnsidans hızları yüksek riskli ülkelerde her 100 bin kadında 80 düzeyinde olabilirken, 
düşük riskli ülkelerde her 100 bin kadında 4’ün altına düşmektedir. Bunu başarmak için DSÖ 
2030 yılına kadar ulaşılması gereken üç küresel    hedef belirlemiştir. Bu hedefler şunlardır:

	⊛ 15 yaşına kadar kız çocuklarının %90’nın HPV aşısı ile aşılanması,
	⊛ 35 ve 45 yaşındaki kadınların %70’inin en az iki kez yüksek performanslı bir testle taran-

ması,
	⊛ Rahim ağzında prekanseröz lezyon veya invaziv kanseri olan kadınların %90’ının tedavi ve 

bakım almasının sağlanması.
Belirlenen bu 90-70-90 hedeflerine ulaşmanın rahim ağzı kanseri insidans hızını 2030 yılına 
kadar %10 azaltacağı ve yüzyılın sonunda 70 milyon vakayı önleyebileceği öngörülmektedir.

HPV Aşısı
Rahim ağzı kanseri için birincil koruma, HPV enfeksiyonunun önlenmesidir. HPV aşılaması ile 
HPV enfeksiyonu önlenebilmektedir. Kadınların en az %50’sinin aşılı olduğu ülkelerde, HPV 16 
ve 18 enfeksiyonları neredeyse %70 oranında azalmıştır.

HPV aşısı FDA tarafından onaylanmış olup ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) ve 
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Derneği (ACOG), 9-26 yaş arası kadınlar ve erkekler için rutin 
HPV aşısı yapılmasını önermektedir. HPV aşısı için hedef yaş, kızlar ve erkekler için 11-12 yaştır, 
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ancak HPV aşısı 26 yaşına kadar her iki cinsiyete de uygulanabilmektedir. Son önerilerle aşı-
lanmamış 27 ila 45 yaş arasındaki bazı yetişkinler, hekimleri ile görüşerek HPV enfeksiyonları, 
riski ve aşılamanın olası faydaları hakkında bilgi sahibi olmakta ve HPV aşısı olmaya karar ve-
rebilmektedir. Bu yaş aralığında HPV aşısı, daha fazla insan HPV’ye maruz kaldığından daha az 
fayda sağlamaktadır.

9 ila 14 yaşları arasındaki ergenlere, 6-12 ay aralıklı iki dozluk bir seri halinde HPV aşısı yapıl-
malıdır. 16-45 yaş arası erişkin kadınlarda, 16-26 yaş arası erkeklerde 3 doz (0. 2. 6. ay) HPV aşısı 
önerilmektedir. Bu yaş önerileri için birkaç istisna bulunmaktadır. DSÖ dörtlü aşının 9-13 yaş 
arası kız ve erkek çocuklarına iki doz halinde uygulanmasını önerirken aynı şekilde ikili aşının 
da 9-14 yaş arası kız ve erkek çocuklarına iki doz (0. 6. ay) şeklinde yapıldığı rejimi önermekte-
dir. Türkiye’de iki tip HPV aşısı bulunmaktadır, bivalan aşı (Cervarix®) HPV tip 16 ve 18’i hedef-
ler, kuadrivalan aşı (Gardasil®) HPV tip 6, 11, 16 ve 18’i hedefler.

Dokuz valanlı aşı (Gardasil 9®) HPV tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 tiplerini hedefler fakat 
henüz ülkemizde bulunmamaktadır. HPV aşısı aşağıdakileri içeren birçok kanser ile ilişkili olan 
insan papilloma virüsü (HPV) türleriyle enfeksiyonu önler:

	⊛ Kadınlarda rahim ağzı kanseri,
	⊛ Kadınlarda vajinal ve vulva kanserler,
	⊛ Kadınlarda ve erkeklerde anal kanser,
	⊛ Kadınlarda ve erkeklerde boğaz kanseri ve
	⊛ Erkeklerde penis kanseri. 

Buna ek olarak, HPV aşısı hem kadınlarda hem de erkeklerde genital siğillere neden olan HPV 
tipleriyle enfeksiyonu engeller.

- Dörtlü aşının FDA tarafından kabul edilen üç endikasyonu vardır;
1) 9-26 yaş arası kız çocukları ve kadınlar için HPV tip 6, 11, 16, ve 18’in neden olduğu bazı 
prekanseröz lezyonların önlenmesi ve dolaylı olarak rahim ağzı, vulva ve vajen kanserinden 
korunma,

2) 9-26 yaş arası kız ve erkek çocuklar, kadın ve erkeklerde genital siğillerin önlenmesi,

3) 9-26 yaş arası kadın ve erkeklerde anal kanser ile ilişkili prekanseröz lezyonların önlenmesi 
ve vajinal kanserden korunmadır.

- İkili aşının tek endikasyonu ise;
9-25 yaş arası kız çocuklar ve kadınlarda HPV tip 16, 18’in neden olduğu bazı prekanseröz lez-
yonların önlenmesi ve rahim ağzı kanserinden korunma şeklindedir.

Aşılar 6 ay süresince 3 kürlük tam doz verildiğinde aşı içerisinde yer alan HPV tipinin neden 
olduğu HPV enfeksiyonunu önlemede %95’in üzerinde etkilidir. Her üç aşı da dünya çapında 
rahim ağzı kanseri vakalarının yaklaşık %70’inden sorumlu olan virüs tipleri 16 ve 18 ile enfek-
siyonu önlemede oldukça etkilidir. Dörtlü ve dokuzlu aşı aynı zamanda anogenital siğillerden 
sorumlu HPV tip 6 ve 11’e karşı da koruma sağlar.
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Literatürde aşılarda yer almayan bazı HPV türlerine karşı çapraz reaksiyon ile antikor oluşumu 
tanımlanmış olmakla birlikte gelişen antikorların koruyuculuk etki ve süresi tartışmalıdır. Ra-
him ağzı kanserinin önlenmesi için cinsel aktivite başlamadan önce 9-14 yaş grubundaki kızla-
ra yapılacak aşı, DSÖ tarafından temel hedef olarak önerilmekle birlikte kız çocukları arasında 
%80’in üzerinde kapsayıcılığa ulaşıldığında erkekler arasında da HPV enfeksiyonu gelişme ris-
ki azalmaktadır.

HPV aşılaması; aktif HPV pozitif olan bireylerde virüsü temizlememekte, HPV ile hiç karşılaş-
mamış veya önceden HPV pozitif, şu an HPV DNA negatif bireylerde koruma sağlamaktadır. 
Dahası mevcut aşılar bütün yüksek riskli HPV türlerine ve cinsel yolla bulaşan diğer hastalıkla-
ra karşı koruma sağlamamakta ve aşıya uygun gruptan daha ileri yaşta olan kadınlarda sınırlı 
etkiye sahip olacağından HPV aşısı rahim ağzı kanserinin erken tanı ve tedavisine olanak sağ-
layan uygun tarama testleri ile taranma ihtiyacını ortadan kaldırmamaktadır.

Dünya’da HPV Aşısı Uygulamaları
Haziran 2020 itibarıyla, DSÖ üyesi 194 devletten 107’si HPV aşısının ülke çapında veya kısmen 
ulusal bağışıklama programlarına (ulusal aşı takvimlerine) dahil edildiğini bildirmiştir. (Tablo 
1) Dünya Sağlık Örgütü Rahim Ağzı Kanseri Eliminasyon stratejisi bağlamında üye olan 194 
ülkede 2030 yılına kadar, hedef kitlenin %90’ını aşılamak üzere bir amaç belirlemiş ve yayınla-
mıştır.
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- 2019 yılında, klinik çalışmalarda bildirilen HPV aşılarının yüksek etkinlik sonuçlarını gerçek 
yaşam verileri ile karşılaştırmak için 60 milyon kişiye ait verileri içeren sistematik bir meta-ana-
liz çalışması yapılmıştır. Bu çalışmanın sonuçları klinik çalışma sonuçlarına benzer çıkmış, aşı-
lamanın yapıldığı ülkelerde aşılamanın sekizinci yılında aşı başlamadan önceki döneme göre 
anogenital siğil tanıları 25-29 yaş arası kadınlarda %31, 15-19 yaş arası erkek çocuklarda %48 
ve 20-24 yaş arası erkeklerde %32 azaldığı gösterilmiştir.

-Yine benzer bir çalışma İngiltere’de yapılmış ve bu çalışmada aşı yaptıran kadınların sayısının 
artmasıyla yüksek riskli HPV tip 16 ve 18’in yaygınlığının azaldığı gösterilmiştir.

-Avustralya’da yapılan çalışmada 21 yaş altı genç kadınlarda izlenen genital siğil oranları aşı-
lanmanın başladığı 2007’de %14’ler civarındayken 2011 yılının ikinci yarısında ciddi oranda 
azalmıştır. Bu başarıda Avustralya hükümetinin hem kız hem erkeklerde aşıyı ulusal aşı progra-
mına koymasının etkisi çok büyüktür. Erkeklerde genital siğil oranı ise %35 oranında azalmış, 
18 yaş altı kızlarda rahim ağzı kanser öncü lezyonlarında ise belirgin düşüş izlenmiştir.

Özet olarak,
Görülüyor ki kanser vakaları hızlı bir ivme ile artmaktadır. HPV kaynaklı kanser tanısı geç ko-
nulmuş bir hastanın aldığı ilaç, ameliyat, tedavi, hastane giderleri kamu bütçesine büyük bir 
yük getirmektedir. Kişinin iş kaybı nedeniyle, ailenin sosyoekonomik kaybı, kişinin ve yakın-
larının ruhsal çöküşü ve çoğu zaman hayatını kaybetmesi düşünülürse yapılması gerekenin 
kanserlere yakalanmadan önlem alınması gerektiği ortadadır. 
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