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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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Öz: Human papilloma virüs (HPV) enfeksiyonu toplum sağlığını tehdit eden önemli bir sorunudur. Dünyada HPV prevalansı 18-59 

yaş arası yetişkinlerde %43 olarak bildirilmiştir. HPV enfeksiyonunun bulaşması ile ilgili başlıca risk faktörleri; erken yaşta cinsel 

ilişki, sünnetsiz erkek cinsel partnere sahip olma, birden fazla cinsel partnere sahip olma, düşük sosyoekonomik düzey, multiparite, 

uzun süreli oral kontraseptif kullanımı, immün sistem yetmezliği ve sigara kullanımı olarak gösterilmektedir. HPV kontamine 

yüzeylerden, cilt ve mukozadaki lezyonlardan ve doğum kanalından olmak üzere direkt veya indirekt olarak bulaşabilmektedir. 

Bununla birlikte en yaygın bulaş cinsel yolladır. HPV’den tam ve kesin korunma HPV aşısı ile olmaktadır. HPV enfeksiyonun 

yerleşme riski adölesan dönemde yüksek olması nedeniyle, aşının özellikle kişi cinsel ilişkiye başlamadan ve HPV’ye maruz 

kalmadan, erken adölesan dönemde yapılması önemlidir. HPV aşı programı dünyada 81 ülkede bulunmaktadır. Avrupa ve Amerika 

kıtalarında aşılama programları yaygınken, diğer kıtalarda nispeten daha düşüktür. Türkiye’de ise HPV aşısı ulusal aşı takviminde 

yer almamaktadır ve bireyler kendi teminleriyle aşıya erişim sağlamaktadır. Özellikle gelişmekte olan toplumlarda, HPV’nin 

önlenmesi, taranması, tedavisi ve aşı hakkında farkındalık düzeyi düşüktür.  HPV enfeksiyonundan korunmada riskli davranışları 

belirlemek, bulaşı önlemek ve toplumun aşıya ilişkin bilinçlenmesini sağlamak önemlidir. Sağlık ekibinin bir üyesi olarak toplumla 

yakın temas halinde olan hemşireler HPV enfeksiyonu ve aşı konusunda toplumsal farkındalığı artırmada eğitimci ve danışman 

olarak anahtar rol oynamaktadır. 
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Giriş 

Human papilloma virüs (HPV); papillomaviridae ailesine ait, zarfsız, çift sarmallı DNA virüsüdür. Deri ve 

mukozayı örten yassı hücreli epiteli enfekte eden HPV, L1(majör) ve L2 (minör) protein yapısı ile çevrili 

genom kapsidlere sahiptir. Bu kapsidler, virüs DNA’sını koruyarak ve genomik içeriği konak hücreye 

aktararak viral enfeksiyon oluştururlar (1, 2).  

HPV, 200’ün üzerinde değişik genotipe sahip olup, bunların yaklaşık 150 tanesi insandan izole edilmiştir. 

Bu virüsler, DNA yapılarına göre sınıflandırıldığından serotipler yerine genotipler olarak ve 

keşfedildikleri sıraya göre numaralandırılır. HPV, klinik olarak onkojenik potansiyellerine göre üç gruba 

ayrılmıştır. Bunlar düşük riskli (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 ve CP6108), olası yüksek riskli (26, 53 

ve 66) ve yüksek riskli HPV tipleridir (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 68, 73 8ve 82) (3–5). Bu tipler 

arasında HPV 18 ve HPV 16 en yüksek onkojenik potansiyele sahip türdür (6). 

Epidemiyolojisi 

HPV enfeksiyonu tüm dünyada en yaygın cinsel yolla bulaşan enfeksiyondur. Kadın ya da erkek cinsel 

açıdan aktif bireylerin çoğu, hayatlarının bir döneminde bu enfeksiyon ile karşılaşmaktadır (7). HPV 

enfeksiyonu bölgelere ve cinsiyete göre farklılık gösterebilmektedir (8). Bir meta analiz çalışmasında HPV 

prevalansının en yüksek olduğu bölgeler Sahra Altı Afrika (%24.0), Doğu Avrupa (%21.4) ve Latin Amerika 

(%16.1) olarak belirlenmiştir (6).  Bir başka çalışmada da siyahi yetişkinlerde yüksek riskli HPV prevalansı 

%33.7 iken, Asyalı yetişkinlerde %11.9 olarak saptanmıştır (9). 

Erkeklerde HPV prevalansı kadınlardan daha yüksek olsa da, enfeksiyona bağlı etkilenim daha düşüktür 

(10). Araştırmalar, erkeklerde HPV prevalansının % 42- %49 (9–11), yüksek riskli HPV prevalansının ise 

%24-%36 arasında olduğunu göstermektedir (9–11). Kadınlarda HPV prevelansı %25- %37 arasında 

değişirken (12–14), yüksek riskli HPV prevalansı  %20 olarak belirlenmiştir (9). HPV enfeksiyon 

prevalansını araştırmak amacıyla normal sitolojik bulguları olan 1.016.719 kadını içeren beş kıtadan toplam 

194 araştırmanın değerlendirildiği meta analiz çalışmasında ise küresel HPV prevalansı kadınlarda %12 

olarak saptanmıştır (6).  

HPV Enfeksiyon Riskini Arttıran Faktörler 

Cinsel Aktivite: Erken yaşta cinsel ilişki, çok sayıda cinsel partnere ve sünnetsiz erkek partnere sahip 

olmak HPV ile enfekte olmayı artırmaktadır (15–17). Tayland’da 349 kadınla yapılan bir araştırmada erken 

yaşta cinsel aktif olan, yaşam boyu üçten fazla cinsel partnere sahip olanların HPV16 ve HPV18 riski daha 

fazla bulunmuştur (18).  

Sosyo-ekonomik düzey: Sosyo-ekonomik düzeyin düşük olması, beslenme yetersizliği, kötü hijyen 

koşulları HPV enfeksiyonu ile karşılaşma olasılığını artırmaktadır (16).  

Parite: Üç ve daha fazla doğum yapan kadınlarda da HPV enfeksiyon riskinin daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (19, 20). Bunlara ek olarak gebelikte de artan hormon seviyeleri ve değişen bağışıklık 

mekanizması ile HPV enfeksiyonuna duyarlılığın arttığı bildirilmiştir (15). 

Yaş: HPV enfeksiyonu için önemli bir risk faktörlerinden biri de yaştır. Enfeksiyon en çok 18-30 yaş 

arasında cinsel aktif kadınlarda görülmekte olup, 30 yaşından sonra prevalans azalmaktadır (15, 16). HPV 

ile ilişkili serviks kanseri çoğunlukla 35 yaş üzeri kadınlarda daha fazla görülse de enfeksiyonun daha 

erken yaşta ortaya çıktığı ve ilerleyen yaşlarda kanseröz lezyonlara ilerlediği düşünülmektedir (15, 16).  

Oral Kontraseptif Kullanımı: Uzun süreli oral kontraseptif kullanımının da HPV enfeksiyonu ile ilişkili  

olduğu öne sürülmektedir (21). Avustralya’da yapılan bir çalışmada hormonal kontraseptif kullanım süresi 

arttıkça servikal intraepital lezyon gelişme riskinin arttığı saptanmıştır (22).  

İmmün Sistemin Baskılanması: HIV, Genital Herpes, Chlamydia Trachomatis gibi immün sistemi 

baskılayan hastalıklar ve immünosupresif ilaçlar da  HPV enfeksiyonunu ve ilerleme riskini artırmaktadır 

(15, 23). Tütün bileşenleri de bağışıklık tepkisini baskılaması ve servikal hücrelerde mutajenik etkiye sebep 

olması nedeniyle HPV enfeksiyon riskini artırmaktadır (15). Çin’de yapılan bir çalışmada yüksek riskli 

HPV pozitif kadınların, sigara kullanımı ile servikal lezyon riskinde artış olduğu gösterilmiştir (24).  
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HPV Enfeksiyonunun Bulaşma Yolları 

HPV’nin birçok bulaşma yolu vardır. Kontamine yüzeylerden, cilt ve mukozadaki lezyonlardan ve doğum 

kanalından olmak üzere direkt veya indirekt olarak bulaşma olduğu gibi, en yaygın bulaş cinsel yolla 

olmaktadır (25). Cinsel ilişki ile bulaşta, çok sayıda cinsel partnere sahip olma ve erken yaşta cinsel ilişki 

önemli bir faktördür. Özellikle adölesan dönemdeki cinsel deneyimlerde HPV enfeksiyonlarının malign 

lezyona dönüşme potansiyeli bulunmaktadır. Bu durum gelişimini tamamlayamayan servikal dokunun, 

HPV ye karşı yeterli immün yanıt oluşturamaması ile ilişkilendirilmektedir (26). HPV ile ilgili bulaşı, cinsel 

ilişkide kondom kullanımı, erkeğin sünnetli olup olmaması da etkilemektedir. Seksüel olarak aktif kişilerin 

kondom kullanması ve tek partnerli cinsel yaşamın, HPV bulaş riskini azalttığı bildirilmiştir (26, 27). 

Camphell ve arkadaşları tarafından 3323 heteroseksüel erkekle yapılan çok uluslu prospektif bir çalışmada 

düzenli kondom kullanımının HPV enfeksiyonundan korunmada etkili olduğu gösterilmiştir (28). Sünnet 

olmayan erkekler de HPV’ye yakalanma riski  daha yüksek iken cinsel partnerlerinde de servikal kanser 

riskinin daha fazla olduğu bildirilmektedir (10, 29).  

HPV Enfeksiyonundan Korunmada HPV Aşılarının Önemi 

HPV enfeksiyonundan tam ve kesin koruma aşılama ile olmaktadır. HPV’ye yönelik ilk aşı 2006 yılında 

dünya ile eş zamanlı olarak Türkiye’de piyasaya sürülen FDA (Food and Drug Administration) onaylı 

kuadrivalent aşıdır. Marka adıyla “Gardasil” olarak bilinen aşı HPV 6, 11, 16, 18 tiplerine karşı üç doz 

aşılama ile koruyuculuk sağlamaktadır. Bir diğer aşı marka adıyla “Cervarix” olarak bilinen bivalent aşıdır. 

Bu aşı yalnızca HPV 16 ve 18 tipine karşı koruyuculuk sağlamaktadır. FDA’nın son onayladığı aşı marka 

adıyla “Gardasil 9V” olarak bilinen nonavalent aşıdır. Dokuz valanlı olan bu aşı, dört valanlı aşı olan 

Gardasil’e ek olarak HPV 31, 33, 45, 52 ve 58 tiplerine karşı da koruyuculuk sağlamaktadır. HPV aşılarının 

her iki cinsiyette de en erken 9 yaşta başlamak üzere 11-12 yaşlarında rutin olarak yapılması 

önerilmektedir. FDA 26 yaşında kadar herkesin aşı olmasını önerirken, bu yaştan büyük yetişkinlere HPV 

ile karşılaşmış olma olasılıkları yüksek olduğundan aşı önerilmemektedir. Aşılama ile HPV kaynaklı 

genital siğillere ve kanserlere karşı koruyuculuk sağlanmaktadır (26, 27, 30).  

Birçok araştırma, HPV’nin neden olduğu kanserlerden korumada aşılanmanın etkin ve güvenilir olduğunu 

göstermektedir (31, 32).  Yapılan bir metaanaliz çalışmasına göre, aşılama ile 13-19 yaş arası kızlarda HPV 

16 ve 18 prevalansı %83 azalırken, 20-24 yaş arasında %66 azalmıştır. Anogenital siğillerde 15-19 yaş arası 

kızlarda %67, 20-24 yaş arası kadınlarda %54 azalma,  servikal prekanseröz oluşumlarda ise 15-19 yaş 

aralığındaki kadınlarda %51, 20-24 yaş arası kadınlarda %31 oranında azalma saptanmıştır (33).  

Dünyada, HPV aşı programları incelendiğinde 193 ülkenin 81’inde HPV aşı programının olduğu 

belirlenmiştir (8). En yaygın aşılama programları Avrupa ve Amerika kıtasında olup, Afrika kıtası başta 

olmak üzere diğer kıtalarda nispeten daha düşük olduğu görülmektedir (8,31). Türkiye’de HPV aşısı ulusal 

aşı takviminde yer almayıp, bireylerin kendi temini ile uygulanmaktadır. Bununla birlikte Gardasil 9V’nin 

ülkemizde henüz lisansı alınmamıştır. Buna yönelik kamuoyunda, aşının devlet tarafından sağlanmasına 

yönelik pek çok dava olduğu belirtilmektedir. Sağlık Bakanlığı tarafından konuya ilişkin en son yapılan 

açıklamada belli kriterlerin sağlanması dahilinde aşının ücretsiz olacağı duyurulmuştur. Ancak konuya 

ilişkin belirsizliklerin halen devam etmesi ve resmi olarak yürürlüğe girmemesi nedeniyle birçok kuruluş 

tarafından mücadelenin devam ettiği bildirilmektedir (34). Literatürde aşı kullanımı önünde birtakım 

engeller olduğu gösterilmektedir. Bunlar; aşı maliyetinin yüksek olması, devlet ödemesi kapsamında 

olmaması, üç dozluk periyodlarla uygulanması gerekliliği, mevcut aşının tüm HPV tiplerine karşı koruma 

sağlamaması, aşının güvenirliği hakkında toplumun yeterli bilgiye sahip olmaması ve erken yaşta cinsel 

aktiviteyi artıracağı endişesine sahip olan ebeveynlerin aşıyı yeterince benimsememesi olarak gösterilebilir 

(35, 36).   
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HPV enfeksiyonun yönetiminde lezyonun özelliğine göre bireysel bir tedavi planı uygulanmalıdır. 

Araştırmalar erkeklerde penis HPV,  kadınlarda ise servikal ve vajinal HPV prevalansının daha yüksek 

olduğunu göstermektedir (37,38). 

Topikal Tedavi: Genital siğile sahip bireylerde sıklıkla topikal tedavi uygulanmaktadır. Tedavide 

genellikle Podofillotoksin krem, İmikimod krem ve Sinekatekin krem kullanılmaktadır (39).  

Kriyoterapi ve Triklorasetik Asit Tedavisi: Kriyoterapi nadiren yara izi ve depigmentasyona neden olduğu 

için küçük genital siğillerin tedavisinde kullanılmaktadır. Triklorasetik asit ise bir aplikatörle siğil yüzeyine 

uygulanmakta olup, küçük ve papüler siğiller için kullanılmaktadır. Aşırı kullanımı yara izine neden 

olabildiğinden dikkatli olmak gerekir (39).  

Cerrahi Tedavi: Cerrahi tedavi yöntemleri arasında, elektrocerrahi, küretaj, eksizyon ve CO2 lazer yer 

almaktadır. Elektrocerrahi, kalıcı yara izine sebep olabileceği için büyük siğillerin tedavisi için tercih 

edilmemektedir. Genital siğillerin cerrahi olarak çıkartılması da söz konusu olabilmektedir. Dikkatli bir 

şekilde yapıldığında basit cerrahi yaklaşımlar memnun edici kozmetik sonuçlar ortaya çıkarabilir. Fakat 

günümüzde cerrahi tedavi yöntemleri sıklıkla tercih edilmemektedir (26,39,40).  

HPV Enfeksiyonunun Önlenmesinde Hemşirenin Rolü 

HPV enfeksiyonundan korunmada riskli davranışları belirlemek ve bunlardan kaçınmak gereklidir. HPV 

enfeksiyonları, toplum sağlığını tehdit eden, önemli psikososyal ve ekonomik stresörlere neden olan bir 

sağlık sorunudur. Bu stresörler, teşhisle ilgili utancın yanı sıra tedavinin rahatsızlığı, tekrarlama ve 

bulaşma olasılığı ile olası kanser korkusunu içerir (25).  

Sağlık çalışanları özellikle hemşireler toplumda sağlıkla ilgili konularda danışmanlık için en güvenilir 

kişilerdir. Bu nedenle hemşireler, HPV’den korunmada bireylerin ve ailelerin eğitiminde önemli bir role 

sahiptir. Bakım verici, eğitici ve araştırıcı olarak birçok rol üstlenen hemşirelerin bu rollerini yerine 

getirebilmeleri için öncelikle yeterli bilgi ve beceriye sahip olmaları gerekir. Bu sebeple hemşirelere hizmet 

içi eğitimler düzenlenerek HPV’den korunma ve HPV’nin yönetimi hakkında farkındalık 

kazandırılmalıdır. Güney Afrika’da, HPV’ye yönelik bilgi düzeylerini değerlendirmek amacıyla 345 

hemşireyle yapılan bir araştırmada hemşirelerin HPV enfeksiyonu ve aşısı hakkında düşük bilgi düzeyine 

sahip oldukları saptanmıştır (41). Benzer sonuçlar Malezya (42), Nijerya (43) ve Türkiye’de (44) yapılan 

çalışmalarda da gösterilmektedir. Bununla birlikte özellikle gelişmekte olan toplumlarda, HPV’nin 

önlenmesi, taranması, tedavisi ve aşı hakkında farkındalık düzeyi düşüktür.  

Yapılan çalışmalarda HPV aşısına karşı yan etki, güvenilirlik, etkinlik, maliyet ve erken yaşta cinsel 

aktiviteyi artıracağına yönelik endişeler bildirilmektedir (36). Bu nedenle hedef gruplara cinsel aktivitenin 

gecikmeli başlangıcı dahil olmak üzere cinsel sağlık hakkında eğitimler verilmeli, aktif cinsel hayatı olan 

bireyler için koruyucu bariyer yöntemlerin kullanımı ve tütün kullanımının zararları konusunda eğitimler 

düzenlenmelidir (15). Literatürde, sosyoekonomik ve etnik eşitsizlikler, cinsel aktiviteye ilişkin norm ve 

değerler, sağlık profesyonellerine ve aşı programlarına güven temalarının HPV aşının yapılmasının 

önünde engel olarak gösterilmektedir (36,45).  

Toplum sağlığını etkileyen HPV enfeksiyonuna ilişkin araştırmalar ve eğitimler sıklıkla kadınlar üzerinden 

yürütülmektedir. Oysa toplum sağlığının korunabilmesi için erkekler de bu programlara dahil edilmelidir. 

Dünya’da, HPV aşılama programlarına bakıldığında ise birçok ülkede erkeklere yönelik aşılama 

programları bulunmamaktadır (31).  

HPV, bulunduğu ortamda yüksek direnç ve uzun süre kalıcılık göstermesi nedeniyle hastane kaynaklı 

bulaşa da neden olmaktadır. Yapılan bir çalışmada endovajinal ultrason problarının üzerinde kılıf değişimi 

yapılmasına ve dezenfeksiyon işlemlerine  rağmen HPV virüsüne rastlandığı gösterilmiştir (46). Bu 

nedenle sağlık bakım ortamlarında ortak kullanılan ekipmanların dezenfeksiyonunda, tıbbi ve cerrahi 

asepsi ilkelerinde dikkatli olunmalıdır (26).  
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Sonuç ve Öneriler 

HPV yaygın olarak cinsel yolla bulaşan ve toplum sağlığını tehdit eden önemli bir sorundur. Risk faktörleri 

ve bulaş yollarını belirleyerek enfeksiyonu kontrol altında tutmak gereklidir. HPV’den korunma, aşılama, 

tedavisi için HPV enfeksiyonunun ciddiyetinin ne derece algılandığının, bu konudaki duyarlılığın 

bilinmesi, HPV aşısı ve koruyucu önlemler konusundaki engellerin belirlenmesi gerekir. HPV aşısının 

hedef grubu çocuklar ve adölesanlar olduğundan, öncelikle aşının ebeveynler tarafından kabul görmesi 

aşılanmayı artırmada önemlidir. Bu nedenle sağlık ekibinin üyesi olarak hemşireler HPV aşısına yönelik 

ebeveynlerin mevcut inanç ve tutumlarını değerlendirmeli, yanlış inanışların düzeltilmesi ve toplumda 

HPV aşışına ilişkin olumlu algının desteklenmesi yönünde eğitim ve danışmanlık hizmeti vermelidirler. 

 

Etik Beyan: Bu çalışmanın hazırlanma sürecinde bilimsel ve etik ilkelere uyulmuş ve yararlanılan tüm çalışmaların kaynakçada 

belirtilmiştir. Bu makale, iTenticate yazılımınca taranmıştır. İntihal oranı %8 olarak tespit edilmiştir.  

Yazarların Katkıları: Çalışma tasarımı - MNB, NÇB; Makalenin yazımı - MNB, NÇB; İçeriğin eleştirel incelemesi - MNB, NÇB; Son 

onay ve sorumluluk - MNB, NÇB. 

Akran Değerlendirmesi: Dış bağımsız. 

Çıkar Çatışması: Çıkar çatışması yoktur.  

Finansman: Finansal destek alınmamıştır.  

Teşekkür: Yok. 

Diğer Beyanlar: Yok. 
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