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HPV Enfeksiyonuna Giincel Yaklasim ve Ebenin Rolii
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Genital sigiller, etkeni Human Papilloma Viriis (HPV) olan ve
genellikle cinsel yolla bulagsan viral bir enfeksiyondur. HPV
enfeksiyonu, asemptomatik seyretmesi nedeniyle erken tani ve
tedavinin geciktigi durumlar s6z konusu olabilmektedir. Cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar arasinda ikinci sirada yer alir ve
prevalanst %42,5’dir. Bu enfeksiyona cinsel aktif olmayan
bireylerde, cocuklarda ve yenidoganlarda da rastlamak mimkiindiir.
Bu nedenle HPV’ den korunmak i¢in risk gruplari ve bulas yollarini
bilmek ve saptamak oldukg¢a oOnemlidir. Gebeler ve adolesan
donemindeki gengler, enfeksiyon agisinda yiiksek risk grubunda yer
almaktadirlar. Gebeligin yarattigi immunsiipresif durum ve
adolesanlarda bilgi yetersizligi bu sonucu agiklamaktadir. HPV
enfeksiyonu, infertilite, serviks kanseri vb. olumsuz durumlara da
neden olabilmektedir. Korunmada en kesin yol asilanmadir. Yine
genelde tiim hastane, 6zelde obstetrik ve jinekolojik muayenelerde
kullanilan endovajinal ultrason probu ve diger ekipmanlarin
dezenfeksiyonun saglanmasi, korunmada 6nemli olmaktadir. Ebe
ve hemsirelerin, uygun dekontaminasyon islemleriyle enfeksiyon
kontrolii saglamada onemli rol ve sorumluluklari vardir. Ayrica
toplumu ve 6zellikle geng popiilasyonu bilinglendirme konusunda
da onemli gorevleri vardir. Riskli gruplarin belirlenmesi, as1
programlarina katiliminin saglanmasi ve 6ncii olunmasi, toplumun
ve oncelikle genglerin egitim programlariyla bilgilendirilmesi ebe
ve hemsirelerin hizmet yelpazesi igerisinde yer almalidir.

Bu derleme, Google Akademik, DergiPark, Pubmed vb.
sitelerdeki veri tabanlarindan elde edilen kaynaklar ve YOK
Tezlerinden yararlanilarak hazirlanmig olup HPV enfeksiyonunda
ebe ve hemsirenin rold, ilgili literatiir 1s181nda tartisilmustir.
Anahtar Kelimeler: Ebenin rolii, HPV enfeksiyonu, risk gruplari,
korunma,

ABSTRACT

Genital warts are viral infections caused by the Human Papilloma
Virus (HPV) and they are usually sexually transmitted. Due to the
asymptomatic course of HPV infection, early diagnosis and
treatment may be delayed. It ranks second among sexually
transmitted infections and its prevalence is 42.5%. It is also possible
to encounter this infection in sexually inactive individuals, children
and newborns. For this reason, it is very important to know and
determine the risk groups and transmission routes in order to be
protected from HPV. Pregnant women and adolescents are in the
high risk group in terms of infection. The immunosuppressive state
caused by pregnancy and the lack of information in adolescents
explain this result. HPV infection can also cause negative situations
including infertility, cervical cancer, etc. Vaccination is the most
effective way for the prevention. In general, disinfection of the
entire hospital, particularly endovaginal ultrasound probe and other
equipments used in obstetric and gynecological examinations is
important for the protection. Midwives and nurses have important
roles and responsibilities in providing infection control with
appropriate decontamination procedures. In addition, there are
important duties in raising awareness of the society and especially
the young population. Identifying risk groups, ensuring their
participation in vaccination programs and being a pioneer,
informing the society and primarily the youth through health
educational programs should be included in the service spectrum of
midwives and nurses.

This compilation, Google Scholar, DergiPark, Pubmed etc. The role
of midwife and nurse in HPV infection has been discussed in the
light of the relevant literature.
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EXTENDED ABSTRACT

Genital warts are viral infections caused by the Human Papilloma Virus (HPV) and they are
usually sexually transmitted. Due to the asymptomatic course of HPV infection, early diagnosis and
treatment may be delayed. It ranks second among sexually transmitted infections and its prevalence is
42.5%. The way to prevent this very common infection is possible by determining the risk factors and
transmission routes. Although HPV infection plays a role in the development of cervical cancer, it causes
cervical dysplasia, warts in the whole body, especially in the genital area, vulva/vagina, anus and penile
cancer. HPV infection is considered in two groups in terms of genital carcinogenicity. In the first group,
there are low-risk HPV types. These are known as HPV types 6 and 11, which cause cervical lesions
and genital warts. The high-risk HPV types in the second group are HPV types 16 and 18, which cause
squamous-derived carcinoma of the vagina, vulva, anus, penis and cervix. In terms of HPV infection,
having sexual intercourse at an early age and having multiple sexual partners, multiple pregnancies and
births, having Hispanic and black race, smoking, having immunosuppressive disease, long-term
combined oral contraceptive use, low socioeconomic level such as risk factors. Studies on the prevalence
of HPV have shown that young women are at higher risk compared to older age groups compared to
men in the female population. It is stated that pregnant women and adolescents are among the high risk
groups. The reason is the immunosuppressive effect of pregnancy and the lack of information about
sexual and reproductive health in the adolescent group. It is also possible to encounter HPV infection in
sexually inactive individuals, children and newborns. For this reason, it is necessary to analyze and
evaluate HPV transmission routes correctly. HPV is transmitted from contaminated surfaces such as
toilets, bathrooms, pools, wet towels, transvaginal ultrasound probes in gynecology clinics and
colposcope devices, and nosocomial routes, during sexual intercourse, by the contact of the newborn
with the HPV-infected area during perinatal vaginal delivery, and through fomites. HPV infection can
live as a host for 7 days in the contaminated area/place. Changing the sheath of endovaginal ultrasound
probes used in obstetric and gynecological examinations, especially in obstetrics and gynecology clinics,
and preparation of probes and other examination equipment in accordance with the high-level
disinfection procedure are extremely important in preventing HPV transmission to patients. Midwives
and nurses have important roles and responsibilities in providing infection control with appropriate
decontamination procedures. Vaccination is an important step in prevention, as there is a risk of
infertility and cervical cancer among the long-term complications of HPV infections. There are 3
different vaccines developed for HPV. For the first time, the “Gardasil” vaccine containing HPV types
6,11,16 and 18 strains was developed in 2006. "Cervarix™ was produced to prevent HPV types 16 and
18, followed by "Gardasil 9" vaccine to prevent HPV types 6,11,16,18,31,33,45,45 and 58. HPV
vaccines are administered as 3 doses at intervals of 0, 2 months and 6 months. Before starting an active

sexual life, it is recommended to vaccinate both female and male individuals and to complete the
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vaccination series between the ages of 9-26. When planning treatment for individuals with HPV
infection, an individual-specific treatment option should be offered, taking into account the age of the
patient and the extent of the lesion. Generally, genital warts can regress spontaneously or as a result of
treatment. ldentifying risk groups, ensuring their participation in vaccination programs and being a
pioneer, informing the society and primarily the youth through training programs should be included in
the service spectrum of midwives and nurses. Ensuring that especially adolescents receive information
from reliable and correct sources on sexual matters, reaching them through formal and/or non-formal
education and raising their awareness will greatly contribute to the reduction of the rate of infection.
Midwives and nurses, who undertake the task of protecting and improving public health from HPV
infection, raise awareness of families/couples they serve, especially within the scope of their primary
health care responsibilities, monogamous life in protection from STIs and condom from family planning
methods, etc. It is important to emphasize the importance of the use of barrier methods and to raise
awareness on this issue. Again, it is among the duties and responsibilities of midwives and nurses to
vaccinate girls in the prevention of HPV infection through training/counseling programs, and to raise

awareness about Pap smear and HPV-DNA tests of women in terms of early diagnosis.

GIRIS

Kondiloma akiiminata olarak bilinen “genital sigiller”, etkeni Human Papilloma Viriis (HPV)
olan ve giin gegtikce artis gosteren cinsel yolla bulagan viral bir enfeksiyondur. Genital sigiller, tek veya
cok sayida, yumusak, agrisiz ve karnabahar goriiniimlii yapilardir (Aygiin, Celik, Kavak ve Giirates,
2009; Demir, 2019). HPV enfeksiyonu, serviks kanseri gelisimde rol oynamakla birlikte servikal
displazilere, basta genital bolge olmak iizere tiim viicuttaki sigillere, vulva/vajina, aniis, penis kanserine
neden olabildigi bilimsel ¢alismalarla kanitlanmistir. HPV’nin 100°den fazla tipi bulunmakla birlikte 40
tanesi sigile sebep olmaktadir. Diinya ¢apinda serviks kanserinin %70’inden fazlasinda HPV 16 (%50-
60) ve HPV 18 (%10-12) tiplerin etkili oldugu yapilan arastirmalarda belirlenmistir (ince, Akar ve Ildiz,
2017; Kilig ve Ural, 2019; Workowski, Bolan ve CDC, 2015).

HPV enfeksiyonu c¢ogunlukla belirti vermeden ilerledigi i¢in erken tami olasiligl giig
olabilmektedir. Bu nedenle risk faktorlerinin belirlenmesi ve risk altinda olan bireylerin
bilinglendirilerek saglik hizmeti almaya yonlendirilmesi ve izlem degerlendirmesi énemli olmaktadir.
(Demir, 2019; Kurt, Canbulat ve Savaser, 2013).

HPV enfeksiyonuna yakalanan bireyler i¢in tedavi planlanirken hastanin yasi, lezyonun yayginlik
derecesi goz oniinde bulundurularak bireye 6zgii bir tedavi se¢enegi sunulmalidir. Genellikle genital
sigiller kendiliginden ya da tedavi sonucunda gerileme gosterebilmektedir. (Cilli ve Kadioglu, 2021).

HPV enfeksiyonundan korunmanin en kesin yolu asilanma ile miimkiindiir. HPV asisi, Tiirkiye

ulusal a1 takviminde yer almamakla birlikte istege bagli ve ticretlidir.
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Bu derlemenin amact HPV enfeksiyonu kapsaminda literatiiriin taranmasi ve HPV
enfeksiyonunda ebelerin rolleriyle iligkilendirilerek incelenmesidir. Bu amagla, Subat 2009 — Nisan
2020 tarihleri arasinda, Pubmed, DergiPark, Google Scholar, YOKTEZ veri tabanlarinda, “human
papilloma viriis (HPV)”, “HPV vaccine”, “transmission of HPV”, “HPV risk faktorleri”, “HPV giincel
yaklagim” ve “cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar” anahtar kelimeleri ile yayinlanan makale ve raporlar
taranmigtir.

HPYV Prevalansi

HPV enfeksiyonu erken teshis edilmezse serviks kanserine kadar ilerleyen ciddi tablolar
beraberinde getirmektedir. Saglik Bakanligr 2016 yili verilerinde, kadinlarda goriilen ilk 10 kanser
arasinda yer alan serviks kanserinin %4,3 oraninda goriildiigt bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2018).
HPV enfeksiyonu, genital kanserojen 6zelligi agisindan iki grupta ele alinmaktadir. ilk grupta, diisiik
riskli HPV tipleri mevcuttur. Bunlar, servikal lezyonlar ve genital sigillere neden olan HPV 6 ile 11
tipleri olarak bilinmektedir. ikinci grupta ise yiiksek riskli HPV tipleri bulunmaktadir. Bunlar, vajina,
vulva, aniis, penis ve serviksin skuamoz kaynakli karsinomuna neden olan HPV 16 ile 18 tipleridir
(Meites, Gee, Unger ve Markowitz, 2020). Servikal prekanserdz dokularin %99' unda yiiksek riskli HPV
tipleri saptanmustir. Tip 16, diinya ¢apinda rahim agzi kanserlerinin yaklasik %350' sinin nedeni olarak
bildirilmekte ve tip 16, 18 ile serviks kanserlerinin yaklasik %66' sin1 olusturdugu belirtilmektedir. Tip
31, 33, 45, 52 ve 58 olmak tizere bes yiiksek riskli tip daha rahim agz1 kanserlerinin %15' inden ve HPV
iliskili tiim kanserlerin %11' inden sorumlu oldugu belirlenmistir (Ozsoy ve Aydogdu, 2019).
Tiirkiye’de bildirimi zorunlu olmayan bir enfeksiyon olmasi nedeniyle Saglik Bakanligi’nda HPV
prevalansina ait yeterli veri bulunmamaktadir. Buna kargin {ilkemizde HPV prevalansina iligkin
kapsamli arastirmalar mevcuttur. Diizenli jinekolojik muayeneye gelen ve %10’u menopozal donemde
olan 20-67 yas grubu 403 kadina yonelik HPV prevalans ¢alismasinda, HPV pozitiflik orani eriskin
kadinda %24, menopozal kadinda %17 olarak saptanmistir. Ayni ¢alismaya katilan ve servikal
sitolojisinde patoloji saptanan 93 kadinin %36’sinda HPV pozitiflik belirlenirken patoloji saptanmayan
grupta HPV pozitif orani, %20 olarak bildirilmistir. Tlgili calismada, 20-29 yas grubundaki 59 kadindan
17’ sinde (%28,8) HPV pozitiflik; 30-39 yas grubundaki 124 kadindan 20’ sinde (%16,1), 40-49 yas
grubundaki 83 kadindan 15’ inde (%18,1), 50-59 yas grubundaki 38 kadindan 7’ sinde (%18.,4), 60 yas
ve ustii 6 kadindan 2’ sinde ise HPV pozitiflik oran1 %33,3 olarak saptanmisgtir (Dursun, Senger, Arslan,
Kuscu ve Ayhan, 2009). Sonug olarak HPV prevalansi agisindan, geng yas grubu kadinlarin ileri yaglara
gore daha fazla risk altinda oldugu, yine HPV pozitiflik durumunun, servikal patolojide 6nemli bir risk
faktorii olusturdugu goriilmektedir.

ABD’ de Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for disease control and prevention-
CDC) 2013-2014 yili saglik istatistiklerine gore, 18-59 yas araliginda olan bireylerin HPV prevalansi,
toplam popiilasyonda %42,5 olarak belirlenmistir. Bu oran, erkeklerde %45,2 iken kadinlarda %39,9
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olarak saptanmustir. Yiiksek riskli HPV prevalansi, toplam popiilasyonda %22,7, erkeklerde %25,1 ve
kadinlarda %20,4 olarak belirlenmistir. Ayn1 raporda Asyal1 yetiskinlerin, %11,9 toplam popiilasyon
oraniyla en diisiik HPV prevalansina sahip olduklari buna karsin en yiiksek prevalansin, %33,7 oraniyla
hispanik olmayan siyahi yetigkinlere ait oldugu bildirilmistir. HPV prevalansi, toplam popiilasyonda
kadinlara gére erkeklerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (McQuillan, Kruszon-Moran, Markowitz,
Unger ve Paulose-Ram, 2017).

HPV enfeksiyon prevalansina iligkin 5 kitada gerceklestirilen meta analiz ¢aligmasinda, normal
sitolojik bulgular1 olan 1.016.719 kadinda servikal HPV enfeksiyon durumunu degerlendiren 194
aragtirmaya yer verilmistir. Caligmada en yaygin onkolojik HPV tipleri arasinda HPV 16, 18, 52, 31,
58, 39, 51, ve tip 56 yer almistir. HPV enfeksiyonun %22,5 inde agirlikli olarak HPV-16 suglanmustir.
HPV-18, HPV-16’dan sonra en yiiksek onkolojik risk tagiyan tip olarak belirlenmistir. Diisiik riskli
grupta yer alan HPV-6 tipinin, Amerika'da en sik gorillen HPV tipi oldugu, yine bu tipin Latin
Amerika’da %0,9, Kuzey Amerika ve Asya'da %0,2 oraninda bulundugu belirtilmistir. Diinya geneli
acisindan arastirmada yer alan kadinlarin 73,018’ inde HPV pozitiflik belirlenmistir. Buna bagli olarak
HPV prevalanst %11,7 olarak saptanmistir. HPV prevalansimin en yiiksek oldugu bolgeler arasinda;
Sahra alt1 Afrika Bolgeleri (%24), Latin Amerika ve Karayipler (%16,1), Dogu Avrupa (%14,2) ve
Giineydogu Asya’nin (%14) yer aldig1 saptanmustir. Tiim bolgeler acisindan 25 yas ve alti geng
popiilasyonda HPV prevalansinin zirve yaptig1 saptanmustir. Ikinci zirve ise 40 yas ve iistii grupta oldugu
belirlenmistir. Bu ikinci zirve, Orta ve Giiney Amerika' da 45 yasta, Bat1 Afrika'da 55 yasta ortaya ¢iktig1
saptanmistir. Gliney Asya, Gliney Avrupa ve Giiney Afrika'da ¢ok yiliksek diizeylere ulagsmasa da ikinci

zirvenin goriildiigi bildirilmistir (Bruni ve ark., 2010).

HPV Enfeksiyonunda Risk Gruplar
HPV enfeksiyonu, genellikle asemptomatik ilerlediginden risk gruplarini belirlemek onem
tagimaktadir. Boylece erken tan1 olanagi saglanabilmekte ve korunma 6nlemleri alinabilmektedir.
¢ Erken yasta cinsel iliski ve ¢ok sayida cinsel partnere sahip olma: Arastirmalar, dortten fazla
cinsel partnere sahip kisilerde serviks kanseri goriilme riskinin, tek cinsel partnere sahip olan
kadinlara gore 3,6 kat fazla oldugunu bildirmektedir. 20 yasindan once birden fazla cinsel
partneri olan kadinlar, hi¢ cinsel iligkiye girmeyen kadinlara goére 7 kat fazla riske sahip
olduklar1 belirlenmistir. Bunun nedeni olarak gelisimini tamamlayamayan servikal doku ve
HPV ye kars1 yeterli immiin yanit olusamadigi belirtilmektedir (Tiirkmen, Sahiner ve Savaser,
2013; Karaoglan, 2016). italya’da bes ayr1 sehirdeki 7298 adélesan dénemi genglerle yapilan
ve 14-16 yas grubu 3334 kisi (2222 kadin ve 1112 erkek), 17-19 yas grubu 2784 kisi (1908
kadin ve 876 erkek) ve 20-24 yas grubu 1180 kisinin (832 kadin ve 348 erkek) dahil edildigi

kapsamli c¢aligmada, kadinlarin %55,3°1, erkeklerin 952,51 diizenli cinsel aktif olduklar
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belirlenmistir. Cinsel iliskiye baslama yas ortalamasi, her iki cinsiyet i¢in de 16 oldugu, cinsel
iligki sayisinin yasa bagl olarak artigi ancak erkeklerde bu saymin daha fazla oldugu
saptanmistir. HPV riski agisindan ¢alismaya dahil edilen erkeklerin %38,2’si disiik, %20,4i
orta ve %41,2 si yiiksek risk; kadinlarin %55°1 diisiik, %19,5’1 orta ve %25,5’1 yiiksek risk
tagidigi belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada erkeklerde kondom kullanimi %58,9, kadinlarda ise bu
oran %67,2 olarak bulunmus ve her iki cinsiyette de yas biiyiidiik¢e bilinglenmeyle birlikte
bariyer yontem kullanimi artmistir. Bu galismada aktif cinsel yagsama erken basglayan genglerde
HPV riskinin arttigi gosterilmistir (Panatto ve ark., 2012). 349 kadin ile yapilan bir bagka
caligmada, 82 (%26) kadinin 19 yasindan once cinsel iliski dykiisii ve 33 (%10,4) kadinin 3 ten
fazla cinsel partnere sahip oldugu bildirilmistir. Orneklem grubundaki kadinlarin, %20,6 sinda
HPV16, %8,6 sinda ise HPV18 belirlenmistir. Calismada, erken yasta cinsel aktif olan
bireylerin HPV16 riskinin daha fazla, ¢ok sayida cinsel partnere sahip kisilerin de HPV18
riskinin fazla oldugu saptanmistir (Itarat ve ark., 2019).

e Gebelik sayis1 ve dogurganhik: Ucten fazla gebelik dykiisii ve ilk gebelik yasinin 20’nin altinda
olma durumu, dogum travmalari, diisiik, kiirtaj, servikal travma Oykiisiine sahip olma, HPV
enfeksiyon riskini artirdigi belirtilmektedir. Gebelikte meydana gelen hormonel degisikliklerin
gebe kadin1 HPV enfeksiyonuna daha duyarh hale getirdigi ileri siliriilmektedir (Demir, 2019;
Kanbur ve Capik, 2011). Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansinin IARC (International
Agency for Research on Cancer) raporunda, term gebelik sayis1 7°den fazla olan HPV pozitif
kadinlarin serviks kanseri riskinin 3-6 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Tiirkmen, Sahiner ve
Savaser, 2013). Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvuran ve cinsel iliski yasinin 16-
28 yas arasi oldugunu belirten 24 kadin ile yapilan bir bagka ¢alismada, gravida sayisi ile HPV
pozitiflik arasinda bir iliski oldugu, 3 ve iistii paritesi olan kadinlarin tamaminda pozitif HPV
saptandig1 belirtilmistir (Yontem ve ark., 2019).

o Irksal faktorler: Amerika Birlesik Devletlerde siyahi kadinlarda serviks kanseri goriilme
sikliginin beyaz irka gore daha fazla oldugu bildirilmektedir. HPV enfeksiyon prevalansinin
irksal oOzellikle iligkisini belirlemeye yonelik olan bu calismada, HPV pozitiflik goriilme
oraninin sirastyla; %39 Hispanik olmayan siyah kadinlarda, %35 ABD dogumlu Hispaniklerde,
%29 Hispanik olmayan beyaz ve en diisiik oranla da (%16) Meksika kdkenli Hispanik
kadinlarda goriildiigii saptanmstir. Bu arada Meksika dogumlu Hispanik kadinlarin, Hispanik
olmayan beyazlara gore daha gec yasta cinsel aktif olduklari, cinsel partner degistirmedikleri,
sigara kullanim oranlariin diisiik oldugu vb. risk faktorlerin de az oldugu belirlenmistir. Bu
caligma sonucunda Hispanik olmayan siyah kadinlarin, Hispanik olmayan beyazlara kiyasla 1,4

kat daha fazla HPV pozitiflige sahip olduklari belirlenmistir (Lina ve ark., 2015).
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e Sigara kullanimi; Sigara kullananlarda, DNA hasarina ve servikal mukus degisikligine bagl
olarak risk artmaktadir. Bunun yani sira sigara kullananlarda bagisiklik sisteminin baskilanmasi
sonucunda HPV enfeksiyon riski artmaktadir (Kanbur ve Capik, 2011). Sigara kullanimu ile
HPV enfeksiyonu arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik yapilan ¢alismada kadinlarin %73,2°
sinde HPV enfeksiyonu varliginin mevcut oldugu saptanmistir. HPV’ ye sahip kadinlari %53’
sigara kullanirken, %37’sinin sigara kullanmadig1 belirlenmistir. Elde edilen verilere gore,
sigara icen kadinlarin igmeyenlere gére HPV enfeksiyonuna yatkinligi 1,90 kat daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Mazarico, Gobmez-Roig, Mifiano, Cortes ve Gonzalez-Bosquet, 2014).

e Immiin sistemi baskilayici hastaliga sahip olma: HIV, genital herpes gibi immiin sistemi
baskilayan enfeksiyonlar ve yine bagisiklik sistemini baskilayan ila¢ kullanimi ile HPV
pozitiflik durumu s6z konusu oldugunda, lezyon goriilme olasiliginin arttigi ve sonrasinda
servikal kanser goriilme riskinin de yiikseldigi bildirilmektedir (Demir,2019; Kanbur ve Capik,
2011; Karaoglan, 2016).

e Uzun siireli kombine oral kontraseptif kullammmi: HPV enfeksiyonunun uzun siireli kombine
oral kontraseptif (KOK) kullanimiyla da ilgili oldugu belirtilmektedir. KOK’larda bulunun
Ostrojen hormonunun HPV16 ve HPV18 tipleri ile iliskili oldugunu 6ne siiriilmiistiir (Sahiner
ve Sener, 2013). Yapilan c¢alismalarda, 5-10 yil KOK kullanan kadinlarin 5 yildan az
kullananlara gore HPV enfeksiyon riskinin 4 kat artig1 bildirilmektedir (Poumohsen, Nahidi,
Simbar ve Majd, 2018; Karaoglan, 2016). Bir baska calismada, KOK kullanim stiresi temelinde
risk degerlendirmesi yapilmig ve 5 yil KOK kullananlarda HPV riskinin 1,1 kat, 5-9 yil
kullananlarda 1,6 kat, 10 yi1ldan uzun siireli kullananlarda 2,2 kat artig1 saptanmistir (Tiirkmen,
Sahiner ve Savaser, 2013).

o Sosyoekonomik faktorler: Kirsal yorede yasayan kadinlarin, saglik hizmetlerine erigim
sorunu, egitim diizeyinin diisiik ve ekonomik durumlarinin yetersiz olmasi, sosyal
giivencelerinin bulunmamasi vb. durumlara bagl olarak erken tani veya tedavi olanaklarindan
yoksun kalmasi, HPV enfeksiyon riskini artirmaktadir. Ayrica sosyoekonomik durumun
yetersizligine bagli olusan kdétii hijyen kosullarmmin da enfeksiyonla karsilasma olasiligini

artirdig1 belirtilmektedir (Demir,2019; Kanbur ve Capik, 2011; Karaoglan, 2016).

HPYV Enfeksiyonunda Bulas

HPV, diinya genelinde en sik cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon olarak bilinmektedir. Genital
sivilar ya da genital bolge temasi, kontamine yiizeyler, perinatal gegis, deri ve mukozadaki catlaklardan
bulas gerceklesebilmektedir (Artuk, Giil ve Coskun, 2013).

e Cinsel temas ile bulagsma: HPV enfeksiyonu vajinal, anal, oral cinsel temas ve/veya iligki

sirasinda bulagmaktadir. 18-24 yas arasi lniversiteye giden kadin ve erkek partnerlerinin
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katilimiyla toplam 263 gift ile gergeklestirilen ¢alismada, giftlerin ortalama 3,9 ay vajinal cinsel
iligkide bulunduklar1 ve 6rneklemde HPV pozitiflik oraninin %64 oldugu bildirilmistir. Yine
katilimcilarin vajinal tampon, penis ve skrotumdan alinan HPV DNA 6rneklerinde 39 HPV
genotipi saptanmistir (Burchell, Tellier, Hanley, Coutlée ve Franco, 2010). Bir bagka ¢alismada
ise cinsel iliski ile ¢iftlerin birbirine HPV genotipini aktardigi belirlenmistir (Kero ve Rautava,
2019). HPV enfeksiyonu, penetratif olmayan el yoluyla bulagabilecegini gosteren 25 kisiyle
yapilan ¢alismada, grubun %44’tinde HPV enfeksiyonu belirlenmis ve giftlerden birinin elinde,
digerinin anogenital bolgesinde HPV DNA pozitif saptanmistir (Hernandez ve ark., 2008).

e Perinatal gecis ile bulasma: HPV enfeksiyonu, dogum sirasinda anneden bebege gecip
yenidoganin HPV ile enfekte olmasina sebep olabilmektedir. Perinatal bulas, enfekte genital
sistemle dogrudan temas veya erken membran riiptiiriine bagli artan enfeksiyonla iliskili
olabilmektedir. Gebelikten Once genital sigil Oykiisii olan kadinlarin, gebelikte HPV
enfeksiyonunun kalict hale geldigi ve intrauterin bulagma riskinin arttig1 belirlenmistir (Pillai,

Bhat, Kamath ve Govindakarnavar, 2017). Bu bilgiyi destekleyen bir ¢alismada, 6rnekleme

alinan 167 gebenin 75’1 (%45) HPV pozitif olarak bulunmus, yenidogan bebeklerin 67’sinde
HPV pozitif saptanmistir. Bu yenidoganlarin %#4,8’inde konjonktivit, %8,1’inde oral,
%1,6’sinda faringeal, %4,8’inde genital HPV enfeksiyonu saptanmistir (Trottier ve ark., 2016).

o Fomitler ile bulasma: HPV enfeksiyonu, oda sicakliginda 7 giin boyunca konakg¢i olarak
kalabilmekte ve %30 oraninda bulundugu ortami enfekte edebilmektedir. HPV, ortak kullanilan
tuvalet, banyo, havuz, 1slak havlu, jinekoloji kliniklerindeki transvajinal ultrason problar1 ve
kolposkop cihazlar1 gibi kontamine yiizeylerden bulasabilmektedir (Tavassol ve ark., 2016).
HPV kontaminasyonu, tirnak yeme aliskanligi olan kisilerde de goriilebilmektedir. Nitekim
genital sigili mevcut olan kisinin tirnaklarinda ve i¢ ¢amasirinda HPV DNA pozitif sonug
alindigi, ilgili ¢aligmada kamitlanmistir (Petca ve ark., 2020). HPV enfeksiyonunun, 1slak
yizeyde 7 giin boyunca kalabildigi belirlenmistir. laconelli ve arkadasiari tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada, yiizme havuzlarindan alinan HPV DNA orneklerinin %50 sinin
pozitif oldugunu bildirilmistir (laconelli, Petricca, Libera, Di Bonito ve La Rosa, 2015).
Havaalam tuvaletlerinde yapilan baska bir ¢calismada ise, ornegi alinan 101 klozetten %22,8’
inde HPV DNA pozitif sonug elde edilmistir (Liu, Rashid ve Nyitray, 2016).

o Nozokomiyal bulasma: Hastane kaynakli HPV enfeksiyon bulaginin da sdz konusu oldugu
bilinmektedir. iki iiniversitenin jinekoloji departmaninda gergeklestirilen ¢alismada, incelenen
179 jinekolojik ekipmandan %17,9’unda HPV DNA pozitiflik saptanmistir. Pozitif sonuglarin
%43,8’1 kolposkop aleti ve %37,5’1 aydinlatma cihazi kaynakli oldugu belirlenmistir (Gallay,
2016). Bir diger calismada da transvajinal ultrason probu incelenmistir. [lgili calismada HPV

DNA orneklerinin, muayene Oncesi proba prezervatip takilip sonrasinda da uygun
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dezenfeksiyon islemi yapildiktan sonra alindigi bildirilmistir. Buna ragmen problarin %21’inde
HPV DNA pozitif sonucu saptanmistir (Ma, Yeung, Chan ve Graham, 2013). HPV enfeksiyonu
acisindan hastane ekipmanlarin sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu oldukca oOnemlidir. Bu
islemlerin, etkinligi kanitlanmis kimyasallarla ve 6zenle yapilmasi, HPV enfeksiyon bulagini

onleyecektir.

HPYV Enfeksiyonundan Korunma ve Yonetimi

HPV enfeksiyonundan korunma, risk gruplarini belirleme ve riskli davraniglardan kaginma ile
miimkiin olabilmektedir. Tek eslilik, genital HPV enfeksiyonundan korunmak i¢in en giivenilir yol
olarak bilinmektedir. Birey/¢iftler, cinsel partner sayilarini sinirlayip dogru kondom kullanimi ile HPV
enfeksiyonu bulas riskini azaltabilmektedir (Ince, Akar ve Ildiz, 2017; Workowski, Bolan ve CDC,
2015). Nitekim ABD, Brezilya ve Meksika’ y1 kapsayan ve saglikli 3323 heteroseksiiel erkegin
katilmiyla gergeklestirilen ¢ok uluslu prospektif kohort ¢aligmada, yiiksek riskli erkeklerde diizenli
prezervatif kullanimimin HPV yiikiinii etkileme durumu arastirilmistir. Calismaya katilan erkekler, son
3-6 aydaki cinsel aktivitelerine gore, %60’ 1nin monogamik, %23,4’iiniin ¢ok esli ve %16,7 sinin sabit
cinsel parteri olmayan {i¢ ayr1 grup olarak degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, diizenli prezervatif
kullaniminin erkeklerde HPV ye karsi korunma sagladigi, yeni HPV yakalanma riskini azalttigi ve
yiiksek risk tasiyan ¢ok esli erkeklerde dahi yarar sagladigi belirlenmistir (Pierce Campbell, 2013).

HPV enfeksiyonundan kesin ve tam korunma agilanma ile miimkiindiir. HPV enfeksiyonuna
kars gelistirilen 3 farkli as1 bulunmaktadir. Ilk olarak HPV tip16 ve 18’1 dnlemek icin ’Cervarix’ ve
ardindan HPV tip 6,11,16 ve 18 suslarini iceren “Gardasil” asis1 gelistirilmistir. Son gelistirilen HPV tip
6,11,16,18,31,33,45,45 ve 58’i onlemek icin ’Gardasil 9 dur. ilk uygulama gen¢ kizlara, ancak
giliniimiizde cinsiyet farki gézetmeksizin tiim ¢ocuklara, en erken 9 yas olmak iizere 11-12 yasindan
itibaren rutin asilanma oOnerilmektedir. HPV asilari, 0, 2 ay ve 6 ay araliklarla 3 doz olarak
uygulanmaktadir. 21 yas ve tlizerindeki kadinlar HPV asis1 olsalar da rutin servikal kanser taramalarina
devam etmeleri onerilmektedir. ABD’de Gardasil asis1 ile 10 y1l icerisinde 14-19 yas grubu kadinlarda
HPYV enfeksiyon oram1 %86, 20’ 1i yaglarin basinda olan kisilerde ise %71 azaldig bildirilmistir. Yine
HPV asi1 kullanimiyla birlikte servikal prekanser6z olusumlarin ve genital sigillerin ciddi oranda azaldig1

belirtilmistir (Workowski, Bolan ve CDC, 2015; CDC, 2020).

HPV enfeksiyon yonetimi i¢in lezyonun boyutu, yeri ve vakanin &zelliklerine uygun bireysel
tedavi karar1 verilmektedir. Genital sigil varligina sahip bireylerde Oncelikle topikal tedavi
onerilmektedir. Genital sigillere etkisi 1942 ‘de kanitlanan “Podophyllotoxin” krem, penis, vajina ve
anal bolgedeki genital sigillerin tedavisinde kullanilmaktadir. Yapilan plasebo kontrollii ¢alismalarda,
kremin etkinligi %45 ila %77 oraninda oldugu bildirilmistir. Baska bir topikal tedavi secenegi olan

“Imiquimod” kremin basar1 orani, %16- %50 arasinda degistigi saptanmistir (Ockenfels, 2016).
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Genital sigillerde topikal tedavi dis1 se¢enekler arasinda; trikloroasetik asit (TCA), kriyoterapi,
CO: lazer, elektorcerrahi ve diger cerrahi yontemler bulunmaktadir. Trikloroasetik asit (TCA), cildi ve
mukozay1 yakan, tahrip edici bir asit olarak bilinmektedir. Basar1 orani, %70-80, niiks oran1 da %36
olarak saptanmustir. Kriyoterapi, dokunun sogutulmas ile yapilan iglemdir. Penil safti1 veya vulvadaki
cok sayida kiiciik genital sigillerin tedavi icin kullanilmaktadir. ilk ii¢ uygulama sonrasinda %79-%88
oraninda basar1 elde edildigi belirtilmektedir. Co, Lazer, tedavi basari orammin diistik (%23-52), niiks
oraninin yiiksek (%77) oldugu belirtilmektedir. Elektrocerrahi, kalici yara izine sebep olabilecegi icin
bliyiik sigillerin tedavisi igin Onerilmemektedir. Tedavi bagarisinin viral klirensi %94 olarak
belirlenmistir. Cerrahi olarak genital sigillerin ¢ikarilmast da s6z konusu olabilmektedir. Fakat
gilinimiizde cerrahi tedavi yontemi, ¢ok fazla tercih edilmemektedir (Ockenfels, 2016; Yanofsky, Patel

ve Goldenberg, 2012).

HPYV Enfeksiyonunun Dogurganhga Etkisi

Son yillarda artan infertilite vakalarinin, HPV enfeksiyonuyla iliskilendirildigi bilinmektedir.
HPYV enfeksiyonunun dogurganliga etkisini incelemek iizere tiip bebek tedavisi géren 100 ¢ift ile yapilan
caligmada, grubun genel HPV prevalanst %33 olarak belirlenmistir. lgili ¢alismada HPV pozitif
kadinlarda en yaygin tipin HPV58 (%26), erkeklerde ise HPV52 (%25) oldugu saptanmigtir. HPV52
genotipine sahip erkeklerde, oligospermi ve astenospermi varligi s6z konusu olmustur. Genel olarak
tiremeye yardimci tedavi goren ¢iftlerde en yaygin HPV genotipinin HPV52 oldugu bildirilmistir
(JerSoviené, Gudlevic¢iené, Rimiené ve Butkauskas, 2019).

Cinsel olgunluk doneminde kadindaki Ostrojen, immiinostimiilan etki yaratir. Buna karsin
gebelik, immiinosiipresif etkiye sahiptir. Bu sayede fetus anne organizmasinda yabanci cisim olarak
algilanmaz ve gebelik sonuna kadar korunur. Ancak bu durum, gebelikte enfeksiyona yatkinligi artirir.
Gebe ve gebe olmayan kadinlarda HPV enfeksiyon yayginligi ve riskini belirlemek {izere
gercgeklestirilen meta analiz ¢alismasinda, 28 arastirma degerlendirme kapsamina alinmigtir. Calismada
ortalama HPV prevalansi, gebe kadinlarda %16,8 iken olmayanlarda %12,2 olarak belirlenmistir. 25 yas
alt1 gebelerde, HPV enfeksiyon riskinin daha fazla oldugu ve bu grupta HPV prevalansinin %23,9’a
kadar yiikseldigi saptanmustir. Gebelerde en sik rastlanan HPV genotipi HPV16 (%3,86) olmustur.
Bunun nedeni ise gebelikte artan steroid hormonun HPV16 genotipi {izerinde hormonel aktivasyon
etkisidir (Liu, Xu, Sun ve Wang, 2014).

HPV genotipleri, dogum sirasinda yenidogana dogrudan temas veya enfekte cilt lezyonlariyla
temas ile bulagabilmektedir. HPV ile bulas1 olan yenidoganlarda, dogum sonras1 anal ve genital sigil,
konjenital konjonktival papilloma ve juvenil laringeal papillomatozis gibi sorunlarin olustugu
belirtilmektedir. Bu vakalarda neonatal bulasi dnlemek icin sezaryen dogum onerilmektedir. HPV

enfeksiyonunun yendogana bulas durumunu degerlendirmek tlizere 3139 gebe ile yapilan ¢alismada,
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olgularda HPV prevalansi %13.,4 olarak saptanmistir. HPV pozitif gebelerden dogan yenidoganlarin
%23,6” sinda, oral ve/veya genital HPV DNA pozitif bulgular elde edilmistir. Kiz cinsiyetine sahip
yenidoganlarin (%17,7) erkeklere gore (%11,6) HPV enfeksiyonuna daha yatkin oldugu belirlenmistir
(Hong, Li, Hu ve Wong 2013). 469 gebe ile gergeklestirilen bir baska ¢alismada, HPV pozitiflik orani,
%15,3 olarak belirlenmistir. HPV pozitif olan gebelerin %13,9’unda ¢oklu HPV tiplerinin oldugu ve
HPV pozitif olan annelerden dogan yenidoganlarin tiimiinde HPV DNA pozitiflik saptandigi
belirlenmistir. Anne-yenidogan arasindaki vertikal gecisin, transplasental yoldan ziyade yenidoganin
dogum kanalindan gegerken HPV DNA temasi ile bulastigi belirlenmistir (Hahn ve ark., 2013). Bu
sonucta, gebelerdeki ¢oklu HPV tiplerinin de rolii vardir.
HPV Enfeksiyonunun Onlenmesinde Ebe / Hemsirenin Rolii

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar arasinda yer alan HPV, toplum sagligini tehdit eden énemli
bir saglik sorunudur. Risk gruplar arasinda yer alan addlesan dénemindeki genglerin cinsellikle ilgili
konularda giivenilir ve dogru kaynaktan bilgi almalarini saglamak, 6rgiin ve/veya yaygin egitim yoluyla
genglere ulasip onlari bilinglendirmek, ebe ve hemsirelerin gérevi olmalidir. Genglerin kendi aileleri ve
ebeveynleriyle cinsellik, CYBE’ler ve benzeri konulari konusmalari pek miimkiin olamamaktadir.
Nitekim Akin ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, annelerin %41’inin cinsellik
ile ilgili konular1 c¢ocuklariyla konusamadiklart belirlenmistir (Yurtsev, 2011). Ebeveynlerin bu
konudaki yetersizligi, topluma ve geng niifusa yakin olan ebe ve hemsireler tarafindan “koruyucu saglik”
kapsaminda karsilanmasi 6nemlidir. Bu gorevi saglik kuruluslar1 biinyesinde gergeklestirebildikleri gibi,
okul, igyeri, sivil toplum kuruluslart vb. ortamlarda da genglere ve topluma ulagmalart miimkiin
olabilmektedir. Genglere, HPV enfeksiyonun 6nlemesi, riskli davranislar, bariyer yontem kullanimu,
agilanma gibi konularda egitim verilmelidir. HPV asis1 bilgilendirme ¢aligmasinin etkinligini belirlemek
amactyla Cin’de 13-14 yas grubu genglere yonelik yapilan prospektif ¢alismada, HPV enfeksiyonu ve
HPV agilar1 hakkinda 45 dakikalik bir egitim sonrast genclerin, farkindaliklarinin artigi ve astya karst
olumlu geri doniislerin oldugu belirlenmistir. Ancak ayn1 grubun 1 yil sonraki bilgi diizeyinin geriledigi
saptanmistir. Calisma sonunda Oneri olarak addlesanlara cinsel saglik egitiminin daha sik araliklarla
verilmesi, hatta okul miifredatlarinda bagimsiz bir ders olarak yer almasinin gerekliligi vurgulanmistir
(Zhang ve ark., 2020). Genglik dénemi, saglikli yasamin temellerinin atildig1 bir donem olarak bilinse
de riskli davranislara yonelimin de arttig bir siirectir. Geng popiilasyon, bu dénemde bilingsizce yiiksek
riskli cinsel davranis yasayabilmekte ve Omiirlerinin ileriki evrelerinde enfeksiyon ile
karsilasabilmektedir. Universite dgrencilerinin CYBE’ ler hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla farkli boliimlerde egitim goren 250 6grenciye yonelik gerceklestirilen ¢alismada, 6grencilerin
%66,4’ lniin yetersiz bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir. Cogu 6grencinin CYBE hakkindaki
bilgilerini dergi, televizyon, kitap, gazete, arkadas ve okul ¢evresinden edindikleri; 6grencilerin sadece

%4,8 inin saglik ¢alisanlardan ve yine %4,8 inin ailelerinden bilgi aldiklar1 saptanmustir. Geng niifusun
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iireme ve cinsel saglik konusunda dogru ve giivenilir bilgi edinmesi olduk¢a 6nemlidir (Yasar, Bulus,
Ozsezer ve Giineri, 2019). Hemsirelik boliimiinde okuyan 205 iiniversite 6grencisi ile gergeklestirilmis
bir bagka bir calismada ise daha yiiz giildiiriicli bir sonug elde edilmis ve 6grencilerin %78’inin CYBE’
ler konusunda bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir. Siif diizeyi ilerledik¢e Ogrencilerin bilgi
diizeylerinin de artigi saptanmistir. Bu sonucun, hemsirelik 6grencilerine verilen “Cinsel saglik”
dersinin basarisiyla ilgili oldugu belirtilmektedir (Sensoy, 2021). Okul hemsiresi veya ebesinin rolleri
arasinda, genglere verdigi saglik hizmeti disinda saglik egitimi ve bilinglendirme galigmalarinin da yer
almas1 gerekmektedir. Ozellikle genglerin kisisel hijyen, cinsel saglik ve sorumlu, bilingli cinsel
davraniglar, CYBE ler ve korunma yollar1 vb. konularda bilinglendirilmesi, koruyucu saglik hizmetleri
acisindan onemli olmaktadir. Genglerin yan1 sira toplumun da bilinglendirilmesi, ebe ve hemsirelerin
sorumlulugu olmalidir. HPV pozitif olan bireyleri, enfeksiyon, yiiksek riskli davranmislar, riski
azaltmanin yollar1 vb. konularda bilgilendirmek, enfeksiyon yonetimi saglamada etkili olacaktir.

HPV, bulundugu ortamda yiiksek direng ve kalicilik gosteren bir enfeksiyondur. Ortak kullanim
alanlar1 veya ortak kullanilan nesnelerden HPV enfeksiyon gecisi miimkiin olabilmektedir. Kadin
hastaliklart ve dogum alanlarinda yaygin olarak kullanilan endovajinal ultrason problariin kiliflari
hastadan hastaya degisse de ortak kullanilan bir aragtir. Endovajinal ultrason problarinda HPV
enfeksiyon varligini ve dezenfeksiyon islemlerinin yeterliligini incelemek ilizere 2 asamada yapilan
caligmanin ilk asamasinda, ultrason muayenesinden sonra endovajinal ultrason problarindan 6rnekler
alinmistir. Ornek alinmadan 6nce problarda gozle goriiliir kan ve viicut s1vist olmadig halde problarin
%18’inde HPV’ye rastlanmistir. Sonrasinda problar dezenfeksiyon igleminden gegirilmis ve tekrar
ornek alindiginda %7’°sinde HPV DNA pozitif bulunmustur. Problarda saptanan yiiksek riskli HPV
genotipleri, HPV53,16,58,31 suslar1 olup ¢oklu HPV tiplerinin de mevcut oldugu belirlenmistir.
Caligmanin ikinci asamasinda, problardan ultrason muayenesi Oncesi 6rnek alinmig ve HPV’ ye %28
oraninda rastlanmistir. Dezenfeksiyon islemi sonra bu oran %2,8’ e diismiistiir. Bu asamada HPV70 ve
HPV51 genotiplerine rastlanmistir. Calismadan elde edilen veriler 1siginda endovajinal ultrason
muayenesinde kullanilan problarin kilif degisimi ve dezenfeksiyon islemine ragmen hala ortamda HPV-
DNA suslarinin bulundugunu sdylemek olasidir. Bu sonug¢ dogrultusunda hastanelerde ortak kullanilan
ekipmanlarin {ist diizey dezenfeksiyon prosediiriine uygun hazirlanmasi, hastalara HPV bulasi 6nlemede
son derece dnemli olmaktadir (Casalegno ve ark., 2012). Saglik personeli, hastalara bakim verirken her
hastanin risk tasidigini unutmamalidir. Eldiven, maske, dnliik, koruyucu gozliik, el yikama gibi evrensel
temel koruyucu Onlemlerin alinmasi, hem saglik personelini hem de hastayr enfeksiyonlardan
koruyacaktir. Sterilizasyon kurallarina uygun sekilde paketlenmis ekipmanlarin sterilizasyonu
bozulmadan acilip kullanilmasi, enfeksiyon riskini en aza indirecektir. Bu arada saglik calisanlarin,
hizmet i¢i egitimlerle, enfeksiyon kontroliine iliskin bilgilerinin giincellenmesi ve hastane enfeksiyon

hemsiresinin belli araliklarla ilgili ekipmanlardan kiiltiir alip kontrollerini periyodik olarak siirdiirmesi
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onemli olmaktadir. Tiim bu gorevlerinin yani sira ebe ve hemsirelerin HPV enfeksiyon kontrolii
acisindan bilimsel ¢alismalar yapmast ve sonuglarini degerlendirerek hizmete yansitmasi, hizmet
ayagini giiclendirecektir.
Sonu¢

HPV enfeksiyonu, toplum sagligini tehdit eden 6nemli bir saglik sorunudur. Risk gruplarinin ve
bulas yollarinin saptanip kontrol altinda tutulmasi gerekir. Enfeksiyon agisindan risk gruplarinin ve
bulas yollarmin belirlenmesinde ebe ve hemsirelerinin rolii oldukga biiylktiir. Toplumun HPV
enfeksiyonu, korunma ve asilanmanin 6nemi konusunda bilgilendirilmesi, sorunla bas etmede 6nemli

olacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Finansal Destek: Caligma i¢in finansal destek alinmamistir.
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