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Abstract: Human papillomavirus (HPV) infection is a significant public health problem. The prevalence of HPV around the world
has been reported as 43% in adults aged 18-59 years. The main risk factors for the transmission of HPV infection are; sexual intercourse
at an early age, having an uncircumcised male sexual partner, having more than one sexual partner, low socioeconomic level,
multiparity, long-term use of oral contraceptives, immune deficiency, and smoking. HPV can be transmitted directly or indirectly
from contaminated surfaces, lesions on the skin and mucous membranes, and the birth canal. However, the most common
transmission is sexual. Definite protection from HPV is achieved with the HPV vaccine. Since the risk of HPV infection is high in
adolescence, it is essential to get the vaccine in early adolescence, especially before the person starts sexual intercourse. The HPV
vaccine program is available in 81 countries around the world. While vaccination programs are common in Europe and America, they
are relatively low in other continents. In Turkey, the HPV vaccine is not included in the national vaccination calendar and individuals
have access to the vaccine on their own. Especially in developing societies, the level of awareness about HPV prevention, screening,
treatment, and vaccination is low. It is critical to identify risky behaviors to be protected from HPV infection, prevent transmission,
and raise public awareness. Nurses, who are in close contact with the community, play a key role as educators and consultants in
raising public awareness of HPV infection and vaccination.
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Oz: Human papilloma viriis (HPV) enfeksiyonu toplum sagligin tehdit eden énemli bir sorunudur. Diinyada HPV prevalanst 18-59
yas arasi yetiskinlerde %43 olarak bildirilmistir. HPV enfeksiyonunun bulasmast ile ilgili baslica risk faktorleri; erken yasta cinsel
iligki, siinnetsiz erkek cinsel partnere sahip olma, birden fazla cinsel partnere sahip olma, diisiik sosyoekonomik diizey, multiparite,
uzun siireli oral kontraseptif kullanimi, immiin sistem yetmezligi ve sigara kullanimi olarak gosterilmektedir. HPV kontamine
ylizeylerden, cilt ve mukozadaki lezyonlardan ve dogum kanalindan olmak iizere direkt veya indirekt olarak bulasabilmektedir.
Bununla birlikte en yaygin bulas cinsel yolladir. HPV’den tam ve kesin korunma HPV agisi ile olmaktadir. HPV enfeksiyonun
yerlesme riski addlesan donemde yiiksek olmasi nedeniyle, asmnin o6zellikle kisi cinsel iliskiye baslamadan ve HPV’ye maruz
kalmadan, erken addlesan donemde yapilmasi 6nemlidir. HPV as1 programi diinyada 81 iilkede bulunmaktadir. Avrupa ve Amerika
kitalarinda asilama programlar1 yayginken, diger kitalarda nispeten daha diisiiktiir. Tiirkiye’de ise HPV asis1 ulusal as1 takviminde
yer almamaktadir ve bireyler kendi teminleriyle asiya erisim saglamaktadir. Ozellikle gelismekte olan toplumlarda, HPV'nin
onlenmesi, taranmasi, tedavisi ve as1 hakkinda farkindalik diizeyi diisiiktiir. HPV enfeksiyonundan korunmada riskli davramslari
belirlemek, bulas1 6nlemek ve toplumun astya iliskin bilinglenmesini saglamak onemlidir. Saglik ekibinin bir {iyesi olarak toplumla
yakin temas halinde olan hemsireler HPV enfeksiyonu ve as1 konusunda toplumsal farkindaligi artirmada egitimci ve danisman
olarak anahtar rol oynamaktadir.
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Giris
Human papilloma viriis (HPV); papillomaviridae ailesine ait, zarfsiz, ¢ift sarmalli DNA viriisiidiir. Deri ve
mukozayi Orten yassi hiicreli epiteli enfekte eden HPV, L1(major) ve L2 (mindr) protein yapisi ile gevrili

genom kapsidlere sahiptir. Bu kapsidler, viriis DNA’sim1 koruyarak ve genomik icerigi konak hiicreye
aktararak viral enfeksiyon olustururlar (1, 2).

HPV, 200'tin tizerinde degisik genotipe sahip olup, bunlarin yaklasik 150 tanesi insandan izole edilmistir.
Bu viriisler, DNA vyapilarma gore simiflandirildigindan serotipler yerine genotipler olarak ve
kesfedildikleri siraya gore numaralandirilir. HPV, klinik olarak onkojenik potansiyellerine gore ii¢ gruba
ayrilmustir. Bunlar diisiik riskli (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 ve CP6108), olas1 yiiksek riskli (26, 53
ve 66) ve yiiksek riskli HPV tipleridir (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 68, 73 8ve 82) (3-5). Bu tipler
arasinda HPV 18 ve HPV 16 en yiiksek onkojenik potansiyele sahip tiirdiir (6).

Epidemiyolojisi

HPV enfeksiyonu tiim diinyada en yaygin cinsel yolla bulasan enfeksiyondur. Kadin ya da erkek cinsel
acgidan aktif bireylerin ¢ogu, hayatlarinin bir doneminde bu enfeksiyon ile karsilasmaktadir (7). HPV
enfeksiyonu bolgelere ve cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir (8). Bir meta analiz ¢calismasinda HPV
prevalansinin en yiiksek oldugu bolgeler Sahra Alt1 Afrika (%24.0), Dogu Avrupa (%21.4) ve Latin Amerika
(%16.1) olarak belirlenmistir (6). Bir baska calismada da siyahi yetiskinlerde yiiksek riskli HPV prevalansi
%33.7 iken, Asyali yetiskinlerde %11.9 olarak saptanmuistir (9).

Erkeklerde HPV prevalansi kadinlardan daha yiiksek olsa da, enfeksiyona bagh etkilenim daha diistiktiir
(10). Arastirmalar, erkeklerde HPV prevalansiin % 42- %49 (9-11), yiiksek riskli HPV prevalansinin ise
%24-%36 arasinda oldugunu gostermektedir (9-11). Kadinlarda HPV prevelans1 %25- %37 arasinda
degisirken (12-14), yiiksek riskli HPV prevalanst %20 olarak belirlenmistir (9). HPV enfeksiyon
prevalansini arastirmak amaciyla normal sitolojik bulgular: olan 1.016.719 kadini igeren bes kitadan toplam
194 arastirmanin degerlendirildigi meta analiz calismasinda ise kiiresel HPV prevalansi kadinlarda %12
olarak saptanmustir (6).

HPYV Enfeksiyon Riskini Arttiran Faktorler

Cinsel Aktivite: Erken yasta cinsel iliski, ¢cok sayida cinsel partnere ve siinnetsiz erkek partnere sahip
olmak HPV ile enfekte olmay1 artirmaktadir (15-17). Tayland’da 349 kadinla yapilan bir arastirmada erken
yasta cinsel aktif olan, yasam boyu {ii¢ten fazla cinsel partnere sahip olanlarin HPV16 ve HPV18 riski daha
fazla bulunmustur (18).

Sosyo-ekonomik diizey: Sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi, beslenme yetersizligi, kotii hijyen
kosullar1t HPV enfeksiyonu ile karsilasma olasiligini artirmaktadir (16).

Parite: Ug ve daha fazla dogum yapan kadinlarda da HPV enfeksiyon riskinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (19, 20). Bunlara ek olarak gebelikte de artan hormon seviyeleri ve degisen bagisiklik
mekanizmast ile HPV enfeksiyonuna duyarliligin arttig: bildirilmistir (15).

Yas: HPV enfeksiyonu icin onemli bir risk faktorlerinden biri de yastir. Enfeksiyon en ¢ok 18-30 yas
arasinda cinsel aktif kadinlarda goriilmekte olup, 30 yasindan sonra prevalans azalmaktadir (15, 16). HPV
ile iligkili serviks kanseri ¢ogunlukla 35 yas iizeri kadinlarda daha fazla goriilse de enfeksiyonun daha
erken yasta ortaya ¢iktig1 ve ilerleyen yaslarda kanseroz lezyonlara ilerledigi diisiiniilmektedir (15, 16).

Oral Kontraseptif Kullanimi: Uzun siireli oral kontraseptif kullaniminin da HPV enfeksiyonu ile iligkili
oldugu one siiriilmektedir (21). Avustralya’da yapilan bir calismada hormonal kontraseptif kullanim siiresi
arttikca servikal intraepital lezyon gelisme riskinin arttig1 saptanmistir (22).

Immiin Sistemin Baskilanmasi: HIV, Genital Herpes, Chlamydia Trachomatis gibi immiin sistemi
baskilayan hastaliklar ve immiinosupresif ilaglar da HPV enfeksiyonunu ve ilerleme riskini artirmaktadir
(15, 23). Tiitiin bilesenleri de bagisiklik tepkisini baskilamasi ve servikal hiicrelerde mutajenik etkiye sebep
olmas1 nedeniyle HPV enfeksiyon riskini artirmaktadir (15). Cin’de yapilan bir ¢alismada yiiksek riskli
HPV pozitif kadinlarin, sigara kullanimu ile servikal lezyon riskinde artis oldugu gosterilmistir (24).
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HPV Enfeksiyonunun Bulasma Yollar1

HPV'nin bir¢ok bulagma yolu vardir. Kontamine yiizeylerden, cilt ve mukozadaki lezyonlardan ve dogum
kanalindan olmak iizere direkt veya indirekt olarak bulasma oldugu gibi, en yaygin bulas cinsel yolla
olmaktadir (25). Cinsel iligki ile bulasta, ¢ok sayida cinsel partnere sahip olma ve erken yasta cinsel iligki
énemli bir faktordiir. Ozellikle adélesan dénemdeki cinsel deneyimlerde HPV enfeksiyonlarmin malign
lezyona doniisme potansiyeli bulunmaktadir. Bu durum gelisimini tamamlayamayan servikal dokunun,
HPYV ye karsi1 yeterli immiin yanit olusturamamasi ile iliskilendirilmektedir (26). HPV ile ilgili bulasi, cinsel
iliskide kondom kullanimi, erkegin siinnetli olup olmamasi da etkilemektedir. Sekstiel olarak aktif kisilerin
kondom kullanmasi ve tek partnerli cinsel yasamin, HPV bulas riskini azalttig1 bildirilmistir (26, 27).
Camphell ve arkadaslar1 tarafindan 3323 heteroseksiiel erkekle yapilan ¢ok uluslu prospektif bir calismada
diizenli kondom kullaniminin HPV enfeksiyonundan korunmada etkili oldugu gosterilmistir (28). Stinnet
olmayan erkekler de HPV’ye yakalanma riski daha yiiksek iken cinsel partnerlerinde de servikal kanser
riskinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (10, 29).

HPV Enfeksiyonundan Korunmada HPV Asilarinin Onemi

HPV enfeksiyonundan tam ve kesin koruma asilama ile olmaktadir. HPV’ye yo6nelik ilk as1 2006 yilinda
diinya ile es zamanh olarak Tiirkiye’de piyasaya siiriilen FDA (Food and Drug Administration) onayl
kuadrivalent asidir. Marka adiyla “Gardasil” olarak bilinen as1 HPV 6, 11, 16, 18 tiplerine kars1 ii¢ doz
asilama ile koruyuculuk saglamaktadir. Bir diger as1 marka adiyla “Cervarix” olarak bilinen bivalent agidur.
Bu ag1 yalnizca HPV 16 ve 18 tipine kars1 koruyuculuk saglamaktadir. FDA'nin son onayladig as1 marka
adiyla “Gardasil 9V” olarak bilinen nonavalent asidir. Dokuz valanl olan bu asi, dort valanli as1 olan
Gardasil’e ek olarak HPV 31, 33, 45, 52 ve 58 tiplerine kars1 da koruyuculuk saglamaktadir. HPV asilariin
her iki cinsiyette de en erken 9 yasta baslamak tizere 11-12 yaslarinda rutin olarak yapilmasi
onerilmektedir. FDA 26 yasinda kadar herkesin as1 olmasini 6nerirken, bu yastan biiytiik yetiskinlere HPV
ile karsilasmis olma olasiliklar1 yiiksek oldugundan asi onerilmemektedir. Asilama ile HPV kaynakl
genital sigillere ve kanserlere kars1 koruyuculuk saglanmaktadir (26, 27, 30).

Bir¢ok arastirma, HPV’nin neden oldugu kanserlerden korumada asilanmanin etkin ve giivenilir oldugunu
gostermektedir (31, 32). Yapilan bir metaanaliz ¢alismasina gore, asilama ile 13-19 yas arasi kizlarda HPV
16 ve 18 prevalansi %83 azalirken, 20-24 yas arasinda %66 azalmistir. Anogenital sigillerde 15-19 yas aras1
kizlarda %67, 20-24 yas arasi kadinlarda %54 azalma, servikal prekanser6z olusumlarda ise 15-19 yas
araligindaki kadinlarda %51, 20-24 yas arasi kadinlarda %31 oraninda azalma saptanmustir (33).

Diinyada, HPV as1 programlar1 incelendiginde 193 iilkenin 81'inde HPV as1 programinin oldugu
belirlenmistir (8). En yaygin asillama programlar1 Avrupa ve Amerika kitasinda olup, Afrika kitasi basta
olmak {izere diger kitalarda nispeten daha diisiik oldugu goriilmektedir (8,31). Tiirkiye’de HPV asis1 ulusal
as1 takviminde yer almayip, bireylerin kendi temini ile uygulanmaktadir. Bununla birlikte Gardasil 9V’nin
tilkemizde hentiz lisans1 alinmamuistir. Buna yonelik kamuoyunda, asinin devlet tarafindan saglanmasina
yonelik pek ¢ok dava oldugu belirtilmektedir. Saghk Bakanhig: tarafindan konuya iliskin en son yapilan
acgiklamada belli kriterlerin saglanmasi dahilinde asmin {icretsiz olacagl duyurulmustur. Ancak konuya
iligkin belirsizliklerin halen devam etmesi ve resmi olarak yiiriirliige girmemesi nedeniyle bir¢ok kurulus
tarafindan miicadelenin devam ettigi bildirilmektedir (34). Literatiirde as1 kullanimi 6niinde birtakim
engeller oldugu gosterilmektedir. Bunlar; as1 maliyetinin yiiksek olmasi, devlet 6demesi kapsaminda
olmamasi, ii¢ dozluk periyodlarla uygulanmasi gerekliligi, mevcut asinin tiim HPV tiplerine kars: koruma
saglamamasi, aginin giivenirligi hakkinda toplumun yeterli bilgiye sahip olmamasi ve erken yasta cinsel
aktiviteyi artiracag1 endisesine sahip olan ebeveynlerin asty1 yeterince benimsememesi olarak gosterilebilir
(35, 36).

HPV Enfeksiyonun Neden Oldugu Genital Sigillerde Tedavi
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HPV enfeksiyonun yonetiminde lezyonun o&zelligine gore bireysel bir tedavi plani uygulanmalidir.
Arastirmalar erkeklerde penis HPV, kadinlarda ise servikal ve vajinal HPV prevalansinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (37,38).

Topikal Tedavi: Genital sigile sahip bireylerde siklikla topikal tedavi uygulanmaktadir. Tedavide
genellikle Podofillotoksin krem, Imikimod krem ve Sinekatekin krem kullanilmaktadir (39).

Kriyoterapi ve Triklorasetik Asit Tedavisi: Kriyoterapi nadiren yara izi ve depigmentasyona neden oldugu
icin kii¢lik genital sigillerin tedavisinde kullanilmaktadir. Triklorasetik asit ise bir aplikatorle sigil yilizeyine
uygulanmakta olup, kiiciik ve papiiler sigiller i¢in kullanilmaktadir. Asir1 kullanimi yara izine neden
olabildiginden dikkatli olmak gerekir (39).

Cerrahi Tedavi: Cerrahi tedavi yontemleri arasinda, elektrocerrahi, kiiretaj, eksizyon ve CO2 lazer yer
almaktadir. Elektrocerrahi, kalici yara izine sebep olabilecegi icin biiyiik sigillerin tedavisi igin tercih
edilmemektedir. Genital sigillerin cerrahi olarak ¢ikartilmas: da s6z konusu olabilmektedir. Dikkatli bir
sekilde yapildiginda basit cerrahi yaklasimlar memnun edici kozmetik sonuglar ortaya ¢ikarabilir. Fakat
giliniimiizde cerrahi tedavi yontemleri siklikla tercih edilmemektedir (26,39,40).

HPV Enfeksiyonunun Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

HPV enfeksiyonundan korunmada riskli davranislar belirlemek ve bunlardan kaginmak gereklidir. HPV
enfeksiyonlari, toplum sagligini tehdit eden, 6nemli psikososyal ve ekonomik stresorlere neden olan bir
saglik sorunudur. Bu stresorler, teshisle ilgili utancin yani sira tedavinin rahatsizligi, tekrarlama ve
bulasma olasilig1 ile olas: kanser korkusunu igerir (25).

Saglik calisanlar1 6zellikle hemsireler toplumda saglikla ilgili konularda danismanlik icin en giivenilir
kisilerdir. Bu nedenle hemsireler, HPV’den korunmada bireylerin ve ailelerin egitiminde onemli bir role
sahiptir. Bakim verici, egitici ve arastirict olarak bir¢ok rol iistlenen hemsirelerin bu rollerini yerine
getirebilmeleri icin 6ncelikle yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekir. Bu sebeple hemsirelere hizmet
ici egitimler diizenlenerek HPV’den korunma ve HPV'nin yonetimi hakkinda farkindalik
kazandirilmalidir. Giiney Afrika’da, HPV’ye yonelik bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla 345
hemsireyle yapilan bir arastirmada hemsirelerin HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkinda diisiik bilgi diizeyine
sahip olduklar1 saptanmistir (41). Benzer sonuglar Malezya (42), Nijerya (43) ve Tiirkiye’de (44) yapilan
calismalarda da gosterilmektedir. Bununla birlikte 6zellikle gelismekte olan toplumlarda, HPV'nin
Onlenmesi, taranmasi, tedavisi ve as1 hakkinda farkindalik diizeyi diistiktiir.

Yapilan ¢alismalarda HPV asisina kars: yan etki, giivenilirlik, etkinlik, maliyet ve erken yasta cinsel
aktiviteyi artiracagina yonelik endiseler bildirilmektedir (36). Bu nedenle hedef gruplara cinsel aktivitenin
gecikmeli baslangic1 dahil olmak {izere cinsel saglik hakkinda egitimler verilmeli, aktif cinsel hayat1 olan
bireyler i¢in koruyucu bariyer yontemlerin kullanimi ve tiitiin kullaniminin zararlar1 konusunda egitimler
diizenlenmelidir (15). Literatiirde, sosyoekonomik ve etnik esitsizlikler, cinsel aktiviteye iliskin norm ve
degerler, saglik profesyonellerine ve asi programlarina giiven temalarinin HPV asinin yapilmasinin
oniinde engel olarak gosterilmektedir (36,45).

Toplum sagligini etkileyen HPV enfeksiyonuna iliskin aragtirmalar ve egitimler siklikla kadinlar iizerinden
yliriitiilmektedir. Oysa toplum sagliginin korunabilmesi i¢in erkekler de bu programlara dahil edilmelidir.
Diinya’da, HPV agilama programlarmna bakildiginda ise bircok iilkede erkeklere yonelik asilama
programlar1 bulunmamaktadir (31).

HPV, bulundugu ortamda yiiksek direng ve uzun siire kalicilik gostermesi nedeniyle hastane kaynakl
bulasa da neden olmaktadir. Yapilan bir calismada endovajinal ultrason problarinin tizerinde kilif degisimi
yapilmasina ve dezenfeksiyon islemlerine ragmen HPV viriisiine rastlandig1 gosterilmistir (46). Bu
nedenle saglik bakim ortamlarinda ortak kullanilan ekipmanlarin dezenfeksiyonunda, tibbi ve cerrahi
asepsi ilkelerinde dikkatli olunmalidir (26).
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Sonuc ve Oneriler

HPV yaygin olarak cinsel yolla bulasan ve toplum sagligini tehdit eden 6nemli bir sorundur. Risk faktorleri
ve bulas yollarini belirleyerek enfeksiyonu kontrol altinda tutmak gereklidir. HPV’den korunma, asilama,
tedavisi icin HPV enfeksiyonunun ciddiyetinin ne derece algilandiginin, bu konudaki duyarhligin
bilinmesi, HPV asis1 ve koruyucu onlemler konusundaki engellerin belirlenmesi gerekir. HPV asisinin
hedef grubu cocuklar ve addlesanlar oldugundan, éncelikle aginin ebeveynler tarafindan kabul gormesi
asilanmay1 artirmada onemlidir. Bu nedenle saglik ekibinin {iyesi olarak hemsireler HPV asisina yonelik
ebeveynlerin mevcut inang ve tutumlarii degerlendirmeli, yanlis inanislarin diizeltilmesi ve toplumda
HPV asisina iliskin olumlu alginin desteklenmesi yoniinde egitim ve danmismanlik hizmeti vermelidirler.

Etik Beyan: Bu calismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere uyulmus ve yararlanilan tiim ¢alismalarin kaynak¢ada
belirtilmistir. Bu makale, iTenticate yaziliminca taranmustir. Intihal oraru %8 olarak tespit edilmistir.

Yazarlarin Katkilart: Calisma tasarimi - MNB, NCB; Makalenin yazimi - MNB, NCB; h;erigin elestirel incelemesi - MNB, NCB; Son
onay ve sorumluluk - MNB, NCB.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Cikar catismas: yoktur.

Finansman: Finansal destek alinmamugtir.

Tesekkiir: Yok.

Diger Beyanlar: Yok.
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