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Bu derlemenin amaci iilkelere gore serviks
kanseri ve HPV (16/18) prevalansi ile iilkelerin HPV
ast programlarini incelemektir. Literatiir 1s18inda
Diinyada 193 iilkede serviks kanseri ve HPV
prevalanst ile HPV as1 programi incelenmistir.
Globocan 2012 verilerine gore, Diinyada 15 yas ve
iizeri 2784 milyon kadin serviks kanseri yoniinden
risk altinda olup yilda yaklasik 527,624 yeni serviks
kanseri vakasi goriilmektedir. Tiim kadin kanserleri
icinde serviks kanseri diinyada dordiincii, Afrika’da
ikinci, Asya’da Ttgiincii, Amerika’da dordiincii,
Avrupa’da altinct  ve Okyanusya’da sekizinci
siradadir. Diinyada serviks kanserine bagli mortalite
orant 100 bin kiside 6,8’dir. Diinyada en yiiksek
serviks kanseri mortalite oran1 17,5 ile Afrika
kitasindadir.  Asya, Amerika, Okyanusya ve
Avrupa’da serviks kanseri mortalite orani sirasiyla
6,4, 5,9, 4,5 ve 3,8°dir.Bilindigi tizere HPV serviks
kanseri etiyolojisinde ©nemli rol oynamaktadir
Diinyada HPV prevalansi (16/18) kadinlarda %4,1 dir.
HPV 16 ve 18’in serviks kanserinde prevalanst %69,4
bulunmustur. Kitalara goére kadinlarda HPV 16/18
prevalanst incelendiginde Afrika’da (%18,6) ve
Okyanusya’da (%8,3) en yiiksek HPV prevalansi
oldugu, bu oranlart Amerika (%5,4), Avrupa (%3,8)
ve Asya (%3,4) kitasinin izledigi goriilmektedir.
Ulusal HPV as1 programlar1 kitalar bazinda
incelendiginde; 193 iilkenin 81’inde HPV asi
programlarinin  bulundugu belirlenmigtir.  Afrika
kitasinda bulunan 55 iilkenin sadece dokuzunda
(Botsvana, Giiney Afrika, Lesoto, Libya, Raunda,
SdoTomé Ve Principe, Senegal, Seyseller, Uganda)
kadinlara yonelik ulusal HPV as1  programi
bulunmakla birlikte, erkeklere yonelik higbir tilkede
ulusal as1 programi bulunmamaktadir. Afrika kitasinda
HPV 16/18 prevalans1 Gine (%9,8), Kenya (%9,1),
Mozambik (%8,4) ve Benin (%7,4) gibi iilkelerde
yiksek olmasma karsin HPV wulusal as1 programi
yiriitilmemektedir. Amerika kitasinda bulunan 33
ilkenin 20’sinde (ABD, Antiqua ve Barbuda,
Arjantina, Bahamalar, Barbados, Belize, Brezilya,

ABSTRACT

The aim of the review was to investigate the
prevalence of cervical cancer and HPV (16/18), the
HPV vaccination programs in several countries. In the
review, the prevalence of cervical cancer and HPV,
and HPV vaccination programs held in 193 countries
around the world were investigated. According to
Globocan 2012 data, in the world, 2.784 million
women aged 15 years and over are at risk for cervical
cancer and there are about 527.624 new cervical
cancer cases per year. The incidence of cervical
cancer in the world is 14.0 per 100 thousand people.
Of all the female cancers, cervical cancer ranks fourth
in the world, second in Africa, third in Asia, fourth in
America, sixth in Europe and eighth in Oceania. The
cervical cancer mortality rate in the world is 6.8 per
100 thousand people. The highest cervical cancer
mortality rate in the world is in Africa: 17.5. The
cervical cancer mortality rate in Asia, America,
Oceania and Europe is 6.4, 59, 45 and 3.8
respectively. As is known, HPV plays a major role in
the etiology of cervical cancer. The prevalence of
HPV types 16 and 18 in women in the world is 4.1%.
The prevalence of HPV types 16 and 18 in cervical
cancer was 69.4%. The prevalence of HPV in women
is the highest in Africa (18.6%) and in Oceania (8.3%)
followed by the United States (5.4%), Europe (3.8%)
and Asia (3.4%). The review of national HPV
vaccination programs on a continental basis
demonstrated that of the 193 countries, 81
implemented HPV vaccination programs. Of the 55
countries in Africa, only 9 (Botswana, South Africa,
Lesotho, Libya, Ruanda, Sdo Tomé and Principe,
Senegal, Seychelles, Uganda) have national HPV
vaccination programs for women and none of these
countries have an HPV vaccination program for men.
The prevalence of HPV 16/18 in Africa is high in
countries like Guinea (9.8%), Kenya (9.1%),
Mozambique (8.4%) and Benin (7.4%); however,
none of these countries have a national HPV
vaccination program. Of the 33 countries in America,
20 (USA, Antiqua, Barbuda, Argentina, Bahamas,
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Kanada, Sili, Kolombiya, Ekvador, Guyana,
Honduras, Meksika, Panama, Paraguay, Peru,
Surinam, Trinidad ve Tobago, Uruguay) kadinlara
yonelik ulusal HPV as1 programi bulunurken, 20
iilkeden sadece ABD’de erkeklere yonelik HPV ulusal
ast programi oldugu gorilmektedir. HPV 16/18
prevalansinin en yiiksek oldugu iilkeler Kiiba (%39,6)
ve Venezuela (%35,2) olup bu iilkelerde HPV ulusal
as1 programi bulunmamaktadir. Okyanusya kitasinda
bulunan 14 iilkenin sadece birinde (Avustralya)
erkeklere yonelik, sekizinde (Avustralya, Fiji,
Kiribati, Marshall Adalari, Mikronezya, Yeni Zelanda,
Palau, Vanuatu) kadinlara yonelik ulusal HPV asi
programi bulunmaktadir. Asya kitasinda bulunan 48
iilkenin 11°inde (Butan, Brunei Dariisselam, Israil,
Japonya, Kazakistan, Malezya, Filipinler, Kore
Cumbhuriyeti, Singapur, Tiirkmenistan, Birlesik Arap
Emirlikleri) kadina yonelik ulusal HPV as1 programi
varken higbirinde erkeklere yonelik as1 programi
bulunmamaktadir. HPV as1 programlarinin en yaygin
oldugu kita Avrupa kitast olup 43 iilkenin 33’linde
(Andora, Avusturya, Belgika, Bulgaristan, Hirvatistan,
Kibris, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Finlandiya,
Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, Izlanda,
Irlanda, italya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg,
Malta, Monako, Hollanda, Norveg, Portekiz, Rusya,
San Marino, Slovakya, Slovenya, Ispanya, Isveg,
Isvicre, Makedonya Cumhuriyeti, Biiyiik Britanya ve
Kuzey Irlanda Birlesik Kralligi) kadina yonelik,
sadece Avusturya’da erkeklere yonelik HPV ulusal as1
programi bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, HPV, HPV
Asist

Barbados, Belize, Brazil, Canada, Chile, Colombia,
Ecuador, Guyana, Honduras, Mexico, Panama,
Paraguay, Peru, Surinam, Trinidad Tobago, and
Uruguay) have national HPV vaccination programs
for women. Of these 20 countries, only the United
States has a national HPV vaccination program for
men. The countries with the highest prevalence of
HPV 16/18 are Cuba (39.6%) and Venezuela (35.2%),
but neither of these countries has a national HPV
vaccination program. Of the 14 countries in the
Oceania, only one (Australia) has a national HPV
vaccination program for men whereas eight (Australia,
Fiji, Kiribati, Marshall Islands, Micronesia, New
Zealand, Palau, Vanuatu) have a national HPV
vaccination program for women. Of the 48 countries
in Asia, none have a vaccination program for males
and only 11 (Bhutan, Brunei Darussalam, Israel,
Japan, Kazakhstan, Malaysia, Philippines, Korea,
Republic of Singapore, Turkmenistan, United Arab
Emirates) have a national HPV vaccination program
for women. The continent where the HPV vaccination
programs are most widespread is Europe. In 33 of the
43 countries (Andorra, Austria, Belgium, Bulgaria,
Croatia, Czech Republic, Denmark, Finland, France,
Germany, Greece, Hungary, Iceland, lIreland, Italy,
Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, Monaco,
Netherlands, Norway, Portugal, Russia , San Marino,
Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden, Switzerland,
Republic of Macedonia, United Kingdom of Great
Britain and Northern Ireland), a national HPV
vaccination program is available for women, only
Austria had a national HPV vaccination program for
men.
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GIRIS

Diinyada 2012 yili verilerine gore, 15 yas ve iizeri 2784 milyon kadin serviks kanseri
yoniinden risk altinda olup yilda yaklasik 527,624 yeni serviks kanseri vakasi goriilmektedir. Serviks
kanseri insidanst diinyada 100 bin kiside 14,0. Tiim kadin kanserleri icinde serviks kanseri diinyada
dordiincii siradadir. Diinyada serviks kanserine bagli mortalite oran1 100 bin kiside 6,8’dir (Human
Papilloma Virus and Related Diseases Report in the World 2017).

Serviks kanseri risk faktorlerine bakildiginda; genc yasta olma, asir1 kilolu olma, sebze ve
meyveden fakir beslenme, sosyo-ekonomik durumunun diisiik olmasi, sigara ve alkol kullanimu,
immiinosupresyon, dogum ve gebelik sayisinin fazla olmasi, anne ve kiz kardeste serviks kanseri
Oykiisii, birden fazla cinsel partnerinin olmasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyon Oykiisii, diizenli
kondom kullanmama, partnerinin ¢ok esli olmasi, erken yasta evlilik, cinsel aktiviteye erken baslanma,
HPV varligi, papsmear testi yaptirmamaya bagli ge¢ tani1 ve gibi nedenler yer almaktadir (World
Cancer Research Fund International 2007; Kanbur ve Capik 2011; Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi
2013; Tirk Patoloji Dernekleri Federasyonu 2013; Tirkiye Halk Sagligi Kurumu 2013; American
College of Obstetricians and Gynecologists 2015; National Cancer Institute 2016; American Cancer
Society 2016).

Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi, Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu, Tirkiye Halk
Saglhig Kurumu, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii, Amerikan
Kanser Dernegi, Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi ve Diinya Kanser Aragtirma Fonu HPV ’nin
serviks kanseri i¢in en Onemli risk faktorii oldugunu belirtmistir (World Cancer Research Fund
International 2007; Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2013; Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu
2013; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu2013; Center for Disease Control and Prevention 2014; American
College of Obstetricians and Gynecologists 2015; National Cancer Institute 2016; American Cancer
Society 2016).

Human Papillomavirus (HPV) ¢ift sarmalli, dairesel ve zarfsiz bir DNA viriisii olup, 120’den
fazla degisik tipi tammlanmustir. Insan papilloma viriisleri, sadece insanlar1 enfekte etmektedir.
Insanlarda mukozal ve genital enfeksiyonlara neden olan 70’den fazla HPV tipi bulunmaktadir. HPV,
serviksin epitel hiicrelerini enfekte etmekte ve siklikla serviksin transformasyonzonunda metaplastik
epitelin kalict subdural enfeksiyonuna yol agmaktadir. HPV onkojenik 6zelliklerine gore diisiik, orta
ve yiiksek riskli olarak gruplandirilmaktadir (Avct ve Bozdayr 2013; Sirin ve Kavlak 2015; American
Cancer Society 2016). HPV’nin baz1 tipleri (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82)
onkojenik agidan yiiksek risk grubunda, {ig tipi (26, 53, 66) orta risk grubunda (PrHR-HPV) ve 12 tipi
ise (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 ve 89) diisiik risk grubunda (LR-HPV) yer almaktadir
(Sahiner ve Sener 2013). Diisiik onkojenik risk grubundaki HPV tipleri, servikal lezyon ve genital

sigillerden sorumludur. Yiiksek riskli HPV tipleri ise, serviks kanserlerinin ve onun Onciisii olarak
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kabul edilen prekanserdz, skuamoz intraepitelyal lezyonlarin %99,7’sinde saptanmaktadir (Kanbur ve
Capik 2011; Sahiner ve Sener 2013; American Cancer Society 2016).

HPYV enfeksiyonlar deri ve mukozalardaki hasarli bolgeler araciligi ile veya viicut sivilar ile
oral-genital, manuel-genital, genital-genital ve vertikal yollarla bulasabilmektedir (Kanbur ve Capik
2011; Sahiner ve Sener 2013; Amerikan Kanser Dernegi 2016).

HPV diinyada ikinci sirada (World Health Organization 2010), Amerika’da ise en sik goriilen
cinsel yolla bulagan bir enfeksiyondur (Choma ve ark. 2015). Bolgelere gore degisiklik gostermekle
birlikte, diinyada HPV %2-44 arasinda goriilmektedir (Sahiner ve Sener 2013). Diinyada HPV 16/18
prevalansi kadinlarda %4,1 olup, HPV 16 ve 18’in serviks kanserinde prevalansi %69,4’tiir (Human
Papillomavirus and Related Diseases Report in the World 2017). 120 ¢alisma (576,281 kadin) ile
yapilan sistematik bir derlemede HPV prevalansinin %32,1 oldugu saptanmistir. En yiiksek prevalans
%357,7 ile Dogu Asya (Cin) ve %44,7 ile Gliney Asya (Hindistan) olup, en diisiik prevalans %3,7 ile
Bat1 Avrupa’da yer alan baz iilkelerde (Fransa, Almanya, Belcika) saptanmistir. HPV prevalansi az
gelismis iilkelerde (%42,2) gelismis iilkelere gore (%22,6) daha yiiksek oranda goriilmektedir
(Vinodhini ve ark. 2012). HPV gelismekte olan iilkelerde tiim kadin kanserlerinin %13’iinden ve
serviks kanseri nedeniyle dlimlerin %85’in sorumludur (World Health Organization 2010).

HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulagmasi nedeniyle cinsel yonden aktif olan her kadin ve
erkekte goriilebilmektedir. HPV enfeksiyonu yoniinden yiiksek riske sahip olan grup 20 yasin altinda
olan geng ad6lesanlardir (World Health Organization 2010; Choma ve ark. 2015). Yagsin ilerlemesi ile
HPV prevalansinda azalma goriilmektedir. Geng popiilasyonun cinsel aktivite siklig1 arttikca HPV
enfeksiyonu riski de artmaktadir (Choma ve ark. 2015). Bununla birlikte, erken yasta cinsel iliskiye
baslayan, birden fazla cinsel esi olan, cinsel partner sayisi fazla olan partnere sahip olanlarda ve
korunmasiz cinsel iliskide bulunan kisilerde HPV riski artis gostermektedir (World Cancer Research
Fund International 2007; Kanbur ve Capik 2011; Sahiner ve Sener 2013; Tiirk Patoloji Dernekleri
Federasyonu 2013; Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu 2013; American College of Obstetricians and
Gynecologists 2015; National Cancer Institute 2016). Kanser gelismeden 6nce herhangi bir belirti ve
bulgu goriilmedigi i¢in kisi HPV tasidigin1 bilememektedir. HPV'den korunmanin tek ve kesin yolu
cok sayida kisiyle cinsel iligkiye girmemek ya da sadece HPV tasimadigi bilinen bir partnerle tek esli
bir cinsel yasama sahip olmaktir (Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu 2013).

HPV asilar1 major kapsid proteini olan L1’in Okaryotik hiicreler tarafindan ekspresyonu
sonucu viriis benzeri partikiiliin (VLP) elde edilmesi ile gelistirilmistir. VLP, yiiksek oranda
immiinojenik olup dogal enfeksiyona benzer sekilde notralizan antikor olusumunu uyarir ve hiicresel
immiin yanit1 aktive eder (Ceyhan 2012; Avcil ve Bozday1 2013; Sahiner ve Sener 2013).

Gilintimiizde kullanilan ti¢ profilaktik HPV asis1 bulunmaktadir. Bu asilardan ilki kuadrivalan
ast Gardasil, kadinlarda genital sigiller, vajinal ve wvulvar intraepitelyal neoplazi, insitu

adenokarsinoma ve servikal kanser ile iligkili HPV 6, 11, 16 ve 18’in Onlenmesi igin iiretilmistir.
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Kuadrivalan asiya, Amerikan Gida ve Ilag Teskilati (FDA), 2006 yilinda addlesan donemden itibaren
kullanilmasi i¢in onay vermistir (Ceyhan 2012; Avci ve Bozday1 2013; Sahiner ve Sener 2013).

FDA’nin 2009 yilinda onayladigit HPV 16 ve 18’e karst koruyan bivalan as1 Cervarix ise
ozellikle serviks kanseri ve prekiirsor lezyonlar1 engellemeye yoneliktir. Olusan antikor titresi uzun
siire yiiksek seviyelerde tutulabilmektedir (Ceyhan 2012; Avci ve Bozdayi 2013; Sahiner ve Sener
2013).

Son gelistirilen as1 Gardasil 9 HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 tipleriyle olusan serviks,
vulvar, vajinal ve anal kanserler, HPV 6 ve 11 tipleriyle olusan genital sigiller, servikal
adenokarsinoma insitu, vajinal ve anal intraepiteryal neoplazinin 6nlenmesi i¢in iiretilmistir. Gardasil,
Cervarix ve Gardasil 9 9-26 yas arasindaki kadinlara ve erkeklere onerilmektedir (MerckVaccines
Gardasil 9, 2014).

Asilarin  klinik uygulamalar1 yapilarak, asilarin ciddi yan etkileri olmaksizin HPV
enfeksiyonuna karsi yiiksek oranda etkinlige sahip oldugu belirlenmistir (Ceyhan 2012; Avci ve
Bozday1 2013; Sahiner ve Sener 2013). Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii, HPV asisinin servikal
intraepiteryal neoplazi 2, 3 ve serviks kanseri insidansini azalttigini, HPV 16’y1 azaltmada %91,6 ve
HPV 18’i azaltmada ise %100 etkili oldugunu belirtmistir (National Cancer Institute 2016).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi HPV asisini
11-12 yas arasindaki kiz ve erkek cocuklara, DSO 9-13 yas arasindaki kiz cocuklara baslanmasini
(American College of Obstetricians and Gynecologists 2015; Center for Disease Control and
Prevention 2016; World Health Organization 2010), Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi ve
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi 13-26 yas arasindaki asilanmamis kadin ve erkeklere HPV
agisini 0.,2.,6. aylarda ii¢ doz halinde yapilmasini dnermektedir. As1 éncesi HPV DNA testleri ve
serolojik testler Onerilmemekte, asilama yapildiginda da tarama testlerine devam edilmesi
onerilmektedir. Ozellikle kisinin cinsel iliskiye baslamadan ve HPV’ye maruz kalmadan asimnin
yapilmasi onemlidir (American College of Obstetricians and Gynecologists 2015; Center for Disease
Control and Prevention 2016).

Bu derlemenin amac iilkelere gore serviks kanseri ve HPV (16/18) prevalansi ile iilkelerin
HPYV ag1 programlarini son literatiir 1518inda incelemektir. Bu derlemede diinyada kitalar bazinda 193
iilkede serviks kanseri ve HPV prevalansi ile HPV as1 programlari incelenmistir.

Ulusal HPV as1 programlan kitalar bazinda incelendiginde; 193 {ilkenin 81’inde HPV as1
programlarinin bulundugu belirlenmistir (Human Papillomavirus and Related Diseases Report in the
World 2017).

1. Afrika Kitasinda Bulunan Ulkelerde Serviks Kanseri, HPV Prevalansi ve HPV As1

Programlar

Afrika’da 15 yas ve tizeri 372,160 kadin serviks kanseri yoniinden risk altindadir. Afrika

kitasinda yilda yaklasik 99,038 yeni serviks kanseri vakasi goriilmekle birlikte, serviks kanseri

insidanst her 100 bin kiside 27,6°dir. Afrika’da tiim kadin kanserleri i¢inde serviks kanseri ikinci
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siradadir. Bununla birlikte, 15-44 yas aras1 kadinlarda serviks kanseri en sik goriilen ikinci kanserdir.
Serviks kanseri nedeniyle yilda yaklasik 60,098 kadin 6lmekte ve serviks kanseri nedeniyle mortalite
orani 100 bin kiside 17,5’tir. HPV prevalansi genel popiilasyonda %18,6 olup, serviks kanserinde
HPV etiyolojisi %67,2’dir (Human Papillomavirus and Related Diseases Report in Africa 2017).

Afrika kitasinda serviks kanseri prevalansi en yiiksek olan iilkeler sirasiyla Sudan (%98,7),
Etiyopya (%96,6), Zimbabve (%80), Fas (%79,4), Cezayir (%76,8), Tunus (%69,5), Tanzanya (%68),
Nijerya (%66,9), Giiney Afrika (%64,2), Kenya (%63,1), Gana (%59,2), Uganda (%57), Gine
(%55,8), Botsvana (%53), Madagaskar (%51), Mozambik (%51) ve Senegal’dir (%44,7) (Human
Papilloma virus and Related Diseases Report in Africa 2017) (Tablo 1).

Afrika kitasinda bulunan 55 iilkenin sadece dokuzunda (Botsvana, Giiney Afrika, Lesoto,
Libya, Raunda, SdoTomé ve Principe, Senegal, Seyseller, Uganda) kadinlara yonelik ulusal HPV as1
programi bulunmakla birlikte, erkeklere yonelik hicbir iilkede ulusal as1 programi bulunmamaktadir.
Kadin HPV ulusal as1 programina 9-13 yaglar1 arasinda baslayan iilkeler Giiney Afrika, Lesoto,
Raunda, Seyseller ve Uganda olup 15 yasinda baslayan iilke ise Libya’dir. HPV ulusal as1 programi
baslama yillarina bakildiginda en erken baslayan iilke 2011 yilinda Raunda, en ge¢ baslayan {ilke ise
2016 yilinda Senegal ve Sao Tome ve Principe’dir. Afrika kitasinda HPV 16/18 prevalansi Gine
(%9,8), Kenya (%9,1), Mozambik (%8,4), Benin (%7,4) ve Kongo (%4,8) gibi lilkelerde yiiksek
olmasina karsin HPV ulusal as1 programu bu iilkelerde yiiriitiilmemektedir (Human Papillomavirus and
Related Diseases Report in Africa 2017)(Tablo 1).

2. Amerika Kitasinda Bulunan Ulkelerde Serviks Kanseri, HPV Prevalansi ve HPV As1

Programlar:

Serviks kanseri insidans1 Amerika’da her 100 bin kigide 14,9 olup, tiim kadin kanserleri i¢inde
serviks kanseri Amerika’da dordiincii siradadir. Amerika kitasinda yilda yaklasik 83,195 yeni serviks
kanseri vakasi goriilmektedir. Bununla birlikte, serviks kanserine bagli mortalite oran1 100 bin kiside
5,9 olup serviks kanseri nedeniyle yilda yaklasik 35,673 kadin 6lmektedir. HPV prevalansi genel
popiilasyonda %>5,4 ve serviks kanserinde HPV prevalanst %68,2’dir (Human Papilloma virus and
Related Diseases Report in Americas 2017).

Amerika kitasinda bulunan {ilkelerin serviks kanseri prevalanslarina bakildiginda Sili%86,4,
Venezuela %79,2, Arjantina %77,9, Kanada%74, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) %71,2, Brezilya
%68,2, Peru %65,9, Meksika %65, Kiiba %63,4, Panama %63,2, Kosta Rika %62,9, Kolombiya
%62,1, Trinidad ve Tobago %60,3, Paraguay %58,9, Nikaragua %57,9, Honduras %53,5, Surinam
%52,6 ve Ekvador’da %37,9 olup tablo 2’de serviks kanseri prevalanslarigosterilmistir (Human
Papillomavirus and Related Diseases Report in Americas 2017).

Amerika kitasinda bulunan 33 iilkenin 20’sinde (ABD, Antiqua ve Barbuda, Arjantina,
Bahamalar, Barbados, Belize, Brezilya, Kanada, Sili, Kolombiya, Ekvador, Guyana, Honduras,
Meksika, Panama, Paraguay, Peru, Surinam, Trinidad ve Tobago, Uruguay) kadinlara yonelik ulusal

HPV asg1 programi bulunmaktadir. Kadin HPV ulusal as1 programina 9-10 yaslar1 arasinda baslayan
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iilkeler Brezilya, Kanada, Sili, Kolombiya, Meksika, Panama, Paraguay, Peru ve Surinam, 11-12
yaslar1 arasinda baglayan iilkeler ise ABD, Antiqua ve Barbuda, Barbados, Honduras, Trinidad ve
Tobago ve Uruguay’dir. HPV ulusal a1 programi baslama yillarina bakildiginda en erken baslayan
ilke 2006 yilinda ABD, en ge¢ baslayan iilke ise 2016 yilinda Belize, Honduras ve Antiqua ve
Barbuda’dir.20 iilkeden sadece ABD’de baslama yili 2011 ve baslama yasi11-12 yas olan erkeklere
yonelik HPV ulusal as1 programi oldugu goriilmektedir (Human Papilloma virus and Related Diseases
Report in Americas 2017). (Tablo 2).

HPV 16/18 prevalansinin en yiiksek oldugu iilkeler Kiiba (%39,6), Venezuela (%35,2) ve
Guatemala (%S5,5) olup bu iilkelerde HPV ulusal as1 programi bulunmamaktadir (Human
Papillomavirus and Related Diseases Report in Americas 2017). (Tablo 2).

3. Okyanusya Kitasinda Bulunan UlkelerdeServiks Kanseri, HPVPrevalans1 ve HPV Asi

Programlari

Okyanusya kitasinda yilda yaklagik 2195 yeni serviks kanseri vakasi goriilmekle birlikte,
serviks kanseri insidansi her 100 bin kiside 10,2’dir. Bununla birlikte, kadinlarda serviks kanseri en
stk goriilen sekizinci kanserdir. Serviks kanseri nedeniyle yilda yaklasik 1063 kadin olmekte ve
serviks kanseri nedeniyle mortalite oran1 100 bin kiside 4,5’tir. HPV prevalansi genel popiilasyonda
%8,3 olup, serviks kanserinde HPV prevalanst %76,6’dir (Human Papillomavirus and Related
Diseases Report in Oceania 2017).

Okyanusya kitasinda serviks kanseri prevalansi en yiiksek olan iilkeler sirasiyla Papau Yeni
Gine (%82,9) ve Avustralya’dir (%76,1). Okyanusya kitasinda bulunan 14 {ilkenin sadece birinde
(Avustralya) erkeklere yonelik, sekizinde (Avustralya, Fiji, Kiribati, Marshall Adalari, Mikronezya,
Yeni Zelanda, Palau, Vanuatu) kadinlara yonelik ulusal HPV ast programi bulunmaktadir.
Avustralya’da 12-13 yasinda olan erkeklere yonelik HPV ulusal as1 programi 2013 yilinda baslamistir.
Bununla birlikte, en erken 2007 yilinda Avustralya’da, 2008’de Yeni Zelanda ve Marshall
Adalari’nda, 2009’da Mikronezya ve Palau’da, 2011°de Kiribati’de, 2013’te Fiji’de, 2015°te ise
Vanuatu’da kadinlara yonelik ulusal HPV as1 programi baglamistir. Kadin HPV ulusal as1 programina
10 ve 11 yaslarinda baslayan filkeler Kiribati, Marshall Adalari, Mikronezya ve Palau, 12-13
yaslarinda baslayan tilkeler ise Avustralya, Fiji ve Yeni Zelanda’dir (Human Papillomavirus and
Related Diseases Report in Oceania 2017). (Tablo 3).

4. Asya Kitasinda Bulunan Ulkelerde Serviks Kanseri, HPV Prevalansi ve HPV As1

Programlar

Serviks kanseri insidansit Asya’da her 100 bin kiside 12,7 olup, tiim kadin kanserleri iginde
serviks kanseri Asya’da {iglincii siradadir. Asya kitasinda yilda yaklasik 284,823 yeni serviks kanseri
vakas1 goriilmektedir. Bununla birlikte, serviks kanserine bagli mortalite oran1 100 bin kiside 6,4 olup
serviks kanseri nedeniyle yilda yaklasik 144,434 kadin Olmektedir. HPV prevalansi genel
popiilasyonda %3.,4 ve serviks kanserinde HPV prevalanst %68,9’dur (Human Papillomavirus and
Related Diseases Report in Asia 2017).
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Asya kitasinda bulunan iilkelerin serviks kanseri prevalansi %92,7 ile en yiiksek Urdiin’de
olup sirastyla %88,7 Malezya, %88,6 Suriye Cumhuriyeti, %88,1 Pakistan, %87 Endonezya, %82,2
Vietnam, %80,6 Sri Lanka, %80,3 Nepal, %79,5 Israil, %76 Suudi Arabistan, %69,2 Giircistan, %69,1
Cin, %68,1 Tayvan, %68 Kore Cumhuriyeti, %67,6 Tayland, %67,6 Tirkiye, %63,1 Singapur, %58,6
Filipinler, %58,6 Hindistan, %52,9 Japonya ve %48,3 Mogolistan’dir (Human Papillomavirus and
Related Diseases Report in Asia 2017). (Tablo 4).

Asya kitasinda bulunan 48 iilkenin 11’inde (Butan, Brunei Dariisselam, Israil, Japonya,
Kazakistan, Malezya, Filipinler, Kore Cumhuriyeti, Singapur, Tirkmenistan, Birlesik Arap
Emirlikleri) kadina yonelik ulusal HPV as1 programi varken higbir iilkede erkeklere yonelik ast
programi bulunmamaktadir. Kadin HPV ulusal as1 programina 9-11 yaslar1 arasinda baslayan iilkeler
Kazakistan ve Singapur, 12-13 yaslarinda baslayan iilkeler Butan, Brunei Dariisselam, Israil ve
Malezya, 15 yasinda baslayan iilke ise Birlesik Arap Emirlikleri’dir. HPV ulusal as1 programina en
erken baslayan iilke 2008 yilinda Birlesik Arap Emirlikleri olup, 2016 yilinda baslayan iilkeler ise
Tirkmenistan, Filipinler ve Kore Cumhuriyeti’dir (Human Papillomavirus and Related Diseases
Report in Asia 2017). (Tablo 4).

5. Avrupa Kitasinda Bulunan Ulkelerde Serviks Kanseri, HPV Prevalansi ve HPV Asi

Programlar:

Avrupa kitasinda yilda yaklasik 58,373 yeni serviks kanseri vakasi goriilmekle birlikte, serviks
kanseri insidanst her 100 bin kiside 11,4’tiir. Bununla birlikte, kadinlarda serviks kanseri en sik
goriilen altinci kanserdir. Serviks kanseri nedeniyle yilda yaklasik 24,404 kadin 6lmekte ve serviks
kanseri nedeniyle mortalite oran1 100 bin kiside 3,8’dir. HPV prevalansi genel popiilasyonda %3,8
olup, serviks kanserinde HPV prevalansi %78’dir (Human Papillomavirus and Related Diseases
Report in Europe 2017).

Avrupa kitasinda serviks kanseri prevalansi en yiiksek olan iilkeler sirasiyla Avusturya (78,5),
Belcika (%81,1), Bulgaristan (%80,3), Hirvatistan (%82,9), Cek Cumhuriyeti (%79,3), Danimarka
(%74,1), Finlandiya (%88,5), Fransa (%75,6), Almanya (%76,5), Yunanistan (%52,3), Macaristan
(%94,7), 1zlanda (%72,1), irlanda (%74,2), italya (%72,2), Letonya (%70), Litvanya (62,8), Hollanda
(%82,1), Norveg (%78,2), Portekiz (%81,5), Rusya (%73,8), Slovenya (%77,7), Ispanya (%63,1),
Isve¢ (%70,5), Biiyiik Britanya ve Kuzey irlanda Birlesik Krallig1 (%79), Beyaz Rusya (%65,4),
Bosna Hersek (%68) ve Polonya’dir (88,1) (Human Papillomavirus and Related Diseases Report in
Europe 2017) (Tablo 5).

HPV as1 programlarinin en yaygin oldugu kita Avrupa kitasi olup 43 iilkenin 33’linde
(Andora, Avusturya, Belgika, Bulgaristan, Hirvatistan, Kibris, Cek Cumbhuriyeti, Danimarka,
Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, Izlanda, Irlanda, Italya, Letonya, Litvanya,
Liiksemburg, Malta, Monako, Hollanda, Norveg, Portekiz, Rusya, San Marino, Slovakya, Slovenya,
Ispanya, Isveg, Isvigre, Makedonya Cumhuriyeti, Biiyiik Britanya ve Kuzey Irlanda Birlesik Krallig)

kadina yonelik ulusal as1 programi bulunmaktadir. 43 iilkeden sadece Avusturya’da baslama yili 2014
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ve baslama yasi 9-12 yas olan erkeklere yonelik HPV ulusal as1 programi oldugu goriilmektedir.
Kadin HPV ulusal as1 programina 9-11 yaslan arasinda baslayan iilkeler Avusturya, Finlandiya,
Fransa, Almanya, San Marino, Slovenya, Isve¢ ve Isvicre, 12 yasinda baslayan iilkeler Bulgaristan,
Danimarka, Yunanistan, Izlanda, irlanda, Italya, Letonya, Liixemburg, Malta, Hollanda, Norveg,
Rusya, Slovakya, Makedonya Cumhuriyeti, Biiyiik Britanya ve Kuzey irlanda Birlesik Kralligi, 13
yasinda Belgika ve Portekiz, 14 yasinda Monako ve Ispanya’dir. Avrupa kitasinda HPV 16/18
prevalanst Romanya (%10,1) ve Beyaz Rusya (%7,1) da yiiksek olmasina karsin HPV ulusal asi
programi bu iilkelerde yiritilmemektedir (Human Papillomavirus and Related Diseases Report in
Europe 2017) (Tablo 5).

Tiirkiye kanser istatistikleri 2014 y1l1 verilerine gore, Tiirkiye’de serviks kanseri goriilme orani
%2 olup, serviks kanseri kadin kanserlerinde onuncu siradadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser
Daire Baskanligi 2017). Bununla birlikte, yapilan c¢alismalarda HPV 16/18 prevalans1 %4,7 olup
serviks kanserinde HPV prevalansi ise %67,6’dir. Tiirkiye’de kadin ve erkeklere yonelik HPV ulusal
as1 programi bulunmamaktadir (Human Papillomavirus and Related Diseases Report in Asia 2017).

SONUC

Bu derlemede diinyada kitalar bazinda 193 {ilkede serviks kanseri ve HPV prevalansi ile HPV
as1 programlari incelenmistir. Bu derleme ile serviks kanseri ve HPV prevalansinin yiiksek oldugu
iilkelerde ve kitalarda ulusal HPV as1 programlarinin daha az oldugu gorilmistiir. Afrika kitasinda
bulunan 55 iilkenin sadece dokuzunda kadinlara yonelik ulusal HPV as1 programi bulunmakla birlikte,
erkeklere yonelik higbir iilkede ulusal as1 programi bulunmamaktadir. Amerika kitasinda bulunan 33
iilkenin 20’sinde kadinlara yonelik ulusal HPV as1 programi bulunurken, 20 iilkeden sadece ABD’de
erkeklere yonelik HPV ulusal as1 programi oldugu goriilmektedir. Okyanusya kitasinda bulunan 14
iilkenin sadece birinde (Avustralya) erkeklere yonelik, sekizinde kadinlara yonelik ulusal HPV asi
programi bulunmaktadir. Asya kitasinda bulunan 48 iilkenin 11’inde kadina yonelik ulusal HPV as1
programi varken hicbirinde erkeklere yonelik ag1 programi bulunmamaktadir. HPV as1 programlarmin
en yaygin oldugu kita Avrupa kitasi olup 43 {ilkenin 33’linde kadina yonelik, sadece Avusturya’da

erkeklere yonelik HPV ulusal as1 programi bulunmaktadir.
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Tablo 1: Afrika Kitasinda Bulunan Ulkelerin Serviks Kanseri ve HPV Prevalansi ile HPV As1 Programlar

ULKE HPV Serviks Kadin HPV | Kadin HPV | Erkek HPV | ULKE HPV Serviks Kadin HPV
Prevalansi (%) | Kanserinde Ulusal As1 Asilama Ulusal As1 Prevalansi Kanserinde Ulusal As1
HPYV Prevalansi Programu ve Programi Programi ve (%) HPV Programi ve
(%) Baslama Yii | Baslama Yas1 | Baslama Yih Prevalansi Baslama Yil
(%)
AFRIKA 18,6 67,2 AFRIKA
Botsvana - 53,0 Var-2015 - yok Giiney Sudan | - - Yok
Giiney Afrika 3,2 64,2 Var-2014 9 yas yok Kamerun - - Yok
Lesoto - - Var-2012 9-13 yas yok Kenya 9,1 63,1 Yok
Libya - - Var-2013 15 yas yok Komoros - - Yok
Raunda - - Var-2011 11-12 yas yok Kongo 4,8 - Yok
Sdo Tomé ve Principe - - Var-2016 - yok Liberya - - Yok
Senegal 2,3 44,7 Var-2016 - yok Madagaskar - - Yok
Seyseller - - Var-2014 11 yag yok Mali - 51,0 Yok
Uganda 3,6 57,0 Var-2012 9-12 yas yok Malavi - - Yok
Angola - - Yok Yok Yok Misir - - Yok
Bat1 Sahra - - Yok Yok Yok Moritanya - - Yok
Benin 7,4 - Yok Yok Yok Morityus - - Yok
Burkina Faso - - Yok Yok Yok Mozambik 8,4 51,0 Yok
Burundi - - Yok Yok Yok Namibya - - Yok
Cezayir 2,1 76,8 Yok Yok Yok Nijer - - Yok
Cibuti - - Yok Yok Yok Nijerya 3,5 66,9 Yok
Cad - - Yok Yok Yok Orta Afrika - - Yok
Cumhuriyeti
Demokratik Kongo - - Yok Yok Yok Sierra Leone - - Yok
Cumhuriyeti
Ekvator Ginesi - - Yok Yok Yok Somali - - Yok
Eritrea - - Yok Yok Yok Sudan - 98,7 Yok
Etiyopya - 96,6 Yok Yok Yok Swaziland - - Yok
Fas 3,3 79,4 Yok Yok Yok Tanzanya 3,3 68,0 Yok
Fildisi Sahilleri - - Yok Yok Yok Togo - - Yok
Gambiya - - Yok Yok Yok Tunus 2,2 69,5 Yok
Gana - 59,2 Yok Yok Yok Yesil Burun - - Yok
Adalar1
Gabon - - Yok Yok Yok Zambiya - - Yok
Gine 9,8 55,8 Yok Yok Yok Zimbabve - 80,0 Yok
Gine Bissau - - Yok Yok Yok

(Human Papillomavirus and Related Diseases Report in Africa 2017)
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Tablo 2: Amerika Kitasinda Bulunan Ulkelerin Serviks Kanseri ve HPV Prevalansi ile HPV Asi Programlar

ULKE HPV Serviks Kadin HPV | Kadin HPV | Erkek HPV | Erkek HPV | ULKE HPV Serviks HPV Ulusal
Prevalansi (%) | Kanserinde Ulusal As1 Asilama Ulusal As1 Asilama Prevalansi Kanserinde As1 Program
HPYV Prevalansi Programu ve Programi Programi ve Programi (%) HPV ve Baslama
(%) Baslama Yii | Baslama Yas1 | Baslama Yihh | Baslama Yasi Prevalansi Yih
(%)

AMERIKA 5,4 68,2 AMERIKA

Amerika Birlesik 3,9 71,2 Var-2006 11-12 yas Var-2011 11-12 yas Haiti - - Yok

Devletleri

Antiqua ve Barbuda - - Var-2016 - - - Jamaika - - Yok

Arjantina 8,7 779 Var-2011 11 yas Yok Yok Nikaragua - 57,9 Yok

Bahamalar - - Var-2015 - - - Saint Kittsve | - - Yok

Nevis
Barbados - - Var-2014 11-12 yas Yok Yok Saint Lucia - - Yok
Belize 2,6 - Var-2016 - - - Saint Vincent | - - Yok
ve Grenadine

Brezilya 5,7 68,2 Var-2014 9-13 yas Yok Yok Venezuela 35,2 79,2 Yok

Kanada 6,2 74,0 Var-2008 10-11 yas Yok Yok

Sili 2,5 86,4 Var-2014 9 yas Yok Yok

Kolombiya 24,6 62,1 Var-2012 9-17 yas Yok Yok

Ekvador - 37,9 Var-2015 - - -

Guyana - Var-2011 11 yas Yok Yok

Honduras 14,7 53,5 Var-2016 - - -

Meksika 5,1 65,0 Var-2012 9-11 yas Yok Yok

Panama 63,2 Var-2008 10-11 yas Yok Yok

Paraguay 4,8 58,9 Var-2013 10 yas Yok Yok

Peru 6,6 65,9 Var-2011 9-10 yas Yok Yok

Surinam - 52,6 Var-2013 9-13 yas Yok Yok

Trinidad ve Tobago 3,3 60,3 Var-2013 11-12 yas Yok Yok

Uruguay 3,7 - Var-2013 12 yas Yok Yok

Bolivya - 40,0 Yok Yok Yok Yok

Kosta Rika 3,3 62,9 Yok Yok Yok Yok

Kiiba 39,6 63,4 Yok Yok Yok Yok

Dominik - - Yok Yok Yok Yok

Dominik Cumhuriyeti - - Yok Yok Yok Yok

El Salvador - - Yok Yok Yok Yok

Grenada - Yok Yok Yok Yok

Guatemala 55 - Yok Yok Yok Yok

(Human Papillomavirus and Related Diseases Report in Americas 2017)
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Tablo 3: Okyanusya Kitasinda Bulunan Ulkelerin Serviks Kanseri ve HPV Prevalansi ile HPV As1 Programlar

ULKE HPV Serviks Kadin HPV Kadin HPV Erkek HPV Erkek HPV
Prevalansi (%) | Kanserinde Ulusal As1 Asillama Ulusal As1 Asillama

HPYV Prevalansi Program ve Program Program ve Program
(%) Baslama Yii | Baslama Yas1 | Baslama Yih | Baslama Yasi

OKYANUSYA 8,3 76,6

Avustralya 8,5 76,1 Var-2007 12-13 yas Var-2013 12-13 yas

Fiji - - Var-2013 13 yas Yok Yok

Kiribati - - Var-2011 10-12 yag Yok Yok

Marshall Adalari - - Var-2008 11-12 yag Yok Yok

Mikronezya - - Var-2009 11-12 yas Yok Yok

Yeni Zelanda 8,5 - Var-2008 12 yas Yok Yok

Palau - - Var-2009 11-12 yag Yok Yok

Vanuatu 7,7 - Var-2015 - - -

Nauru - - Yok Yok Yok Yok

Papua Yeni Gine - 82,9 Yok Yok Yok Yok

Samoa - - Yok Yok Yok Yok

Solomon Adalart - - Yok Yok Yok Yok

Tonga - - Yok Yok Yok Yok

Tuvalu - - Yok Yok Yok Yok

(Human Papillomavirus and Related Diseases Report in Oceania 2017)
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Tablo 4: Asya Kitasinda Bulunan Ulkelerin Serviks Kanseri ve HPV Prevalans: ile HPV As1 Programlar

ULKE HPV Serviks Kadin HPV | Kadin HPV | Erkek HPV | Erkek HPV | ULKE HPV Serviks HPV Ulusal
Prevalansi (%) | Kanserinde Ulusal As1 Asilama Ulusal As1 Asilama Prevalansi Kanserinde | Asi Program
HPV Prevalansi Programu ve Programi Programi ve Programi (%) HPV ve Baslama
(%) Baslama Yii | Baslama Yas1 | Baslama Yihh | Baslama Yasi Prevalansi Yih
(%)
ASYA 34 68,9 ASYA
Butan 57 83,2 Var-2010 12 yas Yok Yok Lao Demokratik - - Yok
Halk Cumhuriyeti
Brunei Dariisselam - - Var-2012 12-13 yas Yok Yok Liibnan - - Yok
israil 79,5 Var-2013 13-14 yas Yok Yok Maldivler - - Yok
Japonya 1,9 52,9 Var-2011 As1 programi Yok Yok Mogolistan 7,2 48,3 Yok
2013’te
ertelenmis
Kazakistan - - Var-2013 11-12 yas Yok Yok Myanmar - - Yok
Malezya 1.0 88,7 Var-2010 13 yas Yok Yok Nepal 2,0 80,3 Yok
Filipinler 2,9 58,6 Var-2016 - - - Umman - - Yok
Kore Cumhuriyeti 57 68,0 Var-2016 - - Pakistan 0,5 88,1 Yok
Singapur - 63,1 Var-2010 9 yas Yok Yok Katar - - Yok
Tirkmenistan - - Var-2016 - - - Suudi Arabistan - 76,0 Yok
Birlesik Arap - - Var-2008 15-17 yas Yok Yok Sri Lanka - 80,6 Yok
Emirlikleri
Afganistan - - Yok Yok Yok Yok Filistin Devleti - - Yok
Ermenistan - - Yok Yok Yok Yok Suriye Arap - 88,6 Yok
Cumhuriyeti

Azerbaycan - - Yok Yok Yok Yok Tayvan 1,9 68,1 Yok
Bahreyn 2,2 - Yok Yok Yok Yok Tacikistan - - Yok
Banglades - - Yok Yok Yok Yok Tayland 3,4 67,6 Yok
Kambocya - - Yok Yok Yok Yok Dogu Timor - - Yok
Cin 3,7 69,1 Yok Yok Yok Yok Tiirkiye 4,7 67,6 Yok
Kore Demokratik Halk - - Yok Yok Yok Yok Ozbekistan - - Yok
Cumhuriyeti
Giircistan 1,1 69,2 Yok Yok Yok Yok Vietnam 2,1 82,8 Yok
Hindistan 5,0 58,6 Yok Yok Yok Yok Yemen - - Yok
Endonezya 4,0 87,0 Yok Yok Yok Yok
fran 2,8 - Yok Yok Yok Yok
Irak - - Yok Yok Yok Yok
Urdiin - 92,7 Yok Yok Yok Yok
Kuveyt 0,2 - Yok Yok Yok Yok
Kirgizistan - - Yok Yok Yok Yok

(Human Papillomavirus and Related Diseases Report in Asia 2017)
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Tablo 5: Avrupa Kitasinda Bulunan Ulkelerin Serviks Kanseri ve HPV Prevalansi ile HPV As1 Programlar

HPV Serviks Kadin HPV Kadin HPV | Erkek HPV | Erkek HPV HPV Serviks Kadin HPV | Kadin HPV | Erkek
ULKE Prevalansi Kanserinde | Ulusal As1 Asillama Ulusal As1 Asillama ULKE Prevalansi Kanserin | Ulusal As1 Ulusal As1 HPV
(%) HPV Programive | Program Programi Programi (%) de Programi Programi Ulusal As1
Prevalansi Baslama Yihh | Baslama ve Baslama | Baslama HPV ve Baslama | ve Baslama | Program
(%) Yasi Yil Yasi Prevalans | Yili Yili
1(%)
AVRUPA 3,8 78,0 AVRUPA
Andora - - Var-2014 - - - Slovakya - - Var-2014 12 yag Yok
Avusturya - 78,5 Var-2014 9-12 yag Var-2014 9-12 yag Slovenya 34 77,7 Var-2009 11-12 yag Yok
Belgika 3,5 81,1 Var-2007 13-14 yas Yok Yok Ispanya 2,7 63,1 Var-2008 14 yag Yok
Bulgaristan - 80,3 Var-2012 12 yas Yok Yok Isveg 25 70,5 Var-2010 10-12 yas Yok
Hirvatistan 18,0 82,9 Var-2016 - - - Isvigre - - Var-2008 11-14 yas Yok
Kibris - - Var-2016 - - - Makedonya - - Var-2009 12 yas Yok
Cumbhuriyeti
Cek Cumhuriyeti 6,6 79,3 Var-2012 13 yag Yok Yok Biiyiik Britanya 3,2 79,0 Var-2008 12-13 yag Yok
ve Kuzey irlanda
Birlesik Krallig1
Danimarka 6,2 74,1 Var-2009 12 yas Yok Yok Arnavutluk - - Yok Yok Yok
Finlandiya - 88,5 Var-2013 11-12 yas Yok Yok Beyaz Rusya 7,1 65,4 Yok Yok Yok
Fransa 47 75,6 Var-2007 11-14 yas Yok Yok Bosna Hersek - 68,0 Yok Yok Yok
Almanya 3,2 76,5 Var-2007 9-14 yas Yok Yok Estonya - - Yok Yok Yok
Yunanistan 29 52,3 Var-2008 12-15 yas Yok Yok Karadag - - Yok Yok Yok
Macaristan - 94,7 Var-2014 - - - Polonya 34 88,1 Yok Yok Yok
izlanda - 72,1 Var-2011 12 yas Yok Yok Moldova - - Yok Yok Yok
Cumhuriyeti
irlanda 4,3 74,2 Var-2010 12-13 yas Yok Yok Romanya 10,1 - Yok Yok Yok
italya 3,3 72,2 Var-2008 12 yas Yok Yok Sirbistan - - Yok Yok Yok
Letonya - 70,0 Var-2010 12 yas Yok Yok Ukrayna - - Yok Yok Yok
Litvanya 6,1 62,8 Var-2016 - - -
Liiksemburg - - Var-2008 12 yas Yok Yok
Malta - - Var-2012 12 yas Yok Yok
Monako - - Var-2011 14 yas Yok Yok
Hollanda 1,5 82,1 Var-2010 12-13 yas Yok Yok
Norveg 2,4 78,2 Var-2009 12 yas Yok Yok
Portekiz 5,6 81,5 Var-2008 13 yas Yok Yok
Rusya 9,4 73,8 Var-2009 12-13 yas Yok Yok
(tiim tilkede degil (Moskova)
baz1 sehirlerde
uygulanmaktadir)
San Marino - - Var-2008 11 yas Yok Yok

(Human Papilloma virus and Related Diseases Report in Eurone 2017)
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