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Servikal Orneklerde Yiiksek Riskli Human
Papilloma Virusu (HPV) Yayginligi ve
Genotip Dagilimi

Prevalence and Genotype Distribution of High-Risk Human Papillomavirus

(HPV) in Cervical Specimens
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OZET

Amac: Insan papilloma virusu (human papillomavirus, HPV), cinsel yolla bulagan yaygin bir infeksiyon etkenidir.
Cinsel olarak aktif bireyler yagamlarinin bir déneminde bu virusla, gogunlukla belirti gostermeden kargilagmakta-
dirlar. Bu ¢alismada, servikal siiriintii 6rneklerinde HPV’nin yayginhigini ve HPV’nin dinamik genotip dagilimini
belirlemek amaglandi.

Yontemler: Bu retrospektif ¢alismada, Ocak 2019-Aralik 2024 déneminde HPV DNA testi yapilan 8825 kadina ait
servikal siiriintii 6rnekleri degerlendirildi. Viral DNA ekstraksiyonu QIAsymphony DSP Virus/Pathogen Kit ile ger-
ceklestirildi; genotiplendirme ise Rotor-Gene Q gergek zamanli PCR sistemi kullanilarak QIAscreen HPV PCR test
kiti ile yapild. HPV-16, HPV-18 ve 13 diger yiiksek riskli genotip analiz edildi. HPV pozitifligi “cycle threshold” (Ct)
esik degerleri temel alinarak tanimlandi. Veriler SPSS 22.0 yazilimu ile analiz edildi ve p<0.05 istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular: HPV DNA pozitifligi 1271 olguda (%14.4) saptand1. En sik tespit edilen genotipler %50 (n=636) ile “diger
HPV” ve %36.2 (n=460) ile HPV-16 idi. HPV-18, HPV-16 + “diger HPV”, HPV-18 + “diger HPV” ve HPV-16 + HPV-18
kombinasyonlar1 daha diisiik oranlarda izlendi. HPV genotip dagilimi yillara gore anlamh farklilik gosterdi (p<0.001);
“diger HPV” genotipleri ¢ogu yilda baskinken, yalnizca 2020de HPV-16 en sik goriilen tipti. HPV genotipleri yas grup-
larina gére incelendiginde, HPV DNA pozitif olgularin en sik %31.2 ile 36-45 yas grubunda, en az siklikta ise 56-65
yas grubunda yer aldig: goriild.

Sonug: Bu ¢aliygmada HPV prevalansi %14.4 oraninda belirlendi. En yaygin genotipler “diger HPV” ve HPV-16 idi.
Bulgular, HPV’ye yonelik agilama ve tarama stratejilerinin yerel epidemiyolojik veriler dogrultusunda giiglendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Ulkemizde HPV’ye karg1 ulusal bir agilama programinin bulunmamasi, toplumun bilgilen-
dirilmesini ve aginin ulusal programa dahil edilmesine y6nelik ¢alismalarin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Insan papilloma virusu, HPV genotipleri, HPV agisi, servikal kanser

ABSTRACT

Objective: Human papillomavirus (HPV) is a common sexually transmitted infection. Most sexually active individuals
encounter the virus at some point in their lives, usually without symptoms. This study aimed to determine the preva-
lence of HPV and to describe the distribution of HPV genotypes in cervical swab samples.

Methods: This retrospective study evaluated cervical swab samples from 8825 women who underwent HPV DNA
testing between January 2019 and December 2024. Viral DNA extraction was performed using the QIAsymphony
DSP Virus/Pathogen Kit, and genotyping was conducted with the QIAscreen HPV PCR test kit on a Rotor-Gene Q
real-time PCR system. HPV-16, HPV-18, and 13 additional high-risk genotypes were assessed. HPV positivity was
defined according to cycle threshold (Ct) values. Statistical analyses were performed using SPSS version 22.0, with
p<0.05 considered significant.

Results: HPV DNA was detected in 1271 women (14.4%). The most common genotypes were “other HPV” (50%;
n=636) and HPV-16 (36.2%; n=460). HPV-18 and combined infections (HPV-16 + other HPV, HPV-18 + other HPV,
HPV-16 + HPV-18) were less frequent. Genotype distribution varied significantly by year (p<0.001); “other HPV” types
predominated in most years, whereas HPV-16 was the most common type in 2020. HPV DNA-positive cases were
most frequently observed among women aged 36-45 years (31.2%) and least frequently among those aged 56-65 years.
Conclusion: The prevalence of HPV in this study was 14.4%, with “other HPV” and HPV-16 identified as the most
common genotypes. These findings highlight the need to strengthen HPV vaccination and screening strategies based
on local epidemiological patterns. In the absence of a national HPV vaccination program in Tiirkiye, increasing public
awareness and incorporating HPV vaccination into the national immunization schedule are of particular importance.
Keywords: Human papillomavirus, HPV genotypes, HPV vaccine, cervical cancer
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Insan papilloma virusu (human papillomavirus, HPV), cinsel yolla bulasan

yaygin bir infeksiyon etkenidir. Cinsel olarak aktif bireylerin biiyiik gogun-
lugu, yasamlarinimn bir doneminde genellikle semptom gostermeden bu

virusla infekte olurlar (1). Infeksiyonlarin ¢ogu asemptomatik seyretmek-
te ve kendiliginden iyilesmektedir; ancak kalict HPV infeksiyonlar1 hem

kadinlarda hem de erkeklerde anogenital sigillere, prekanserdz lezyonlara

ve servikal, anogenital veya orofaringeal kanserlere yol agabilir (2). Serviks

kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik gériilen dérdiincii kanser olup

olgularin biiyiik bir kismi gelismekte olan tilkelerde saptanmaktadur; her yil

yaklasik 260 000 kadinin 6liimiine neden olmaktadir. Serviks kanserlerinin

%99.7’sinde yiiksek riskli HPV genotipleri tanimlanmustir (3).

Bugiine kadar 444 HPV tipinin tam genom dizisi agiklanmistir; HPV’ler,
niikleotid dizilerindeki farkliliklara gére Alfa-, Beta-, Gamma-, Mu- ve
Nupapillomavirus olmak tizere bes cinse ayrilir. Mupapillomavirus ve Nu-
papillomavirus tiirleri el ve ayaklardaki sigillerle iligkiliyken, Betapapillo-
mavirus ve Gammapapillomavirus tiirleri daha ¢ok deri infeksiyonlarina
neden olur. Alfapapillomaviruslar ise mukozal, kutan6z ve mukokutanoz
bolgelere tropizm gosterir; onkojenik HPV’ler bu cinsin bir alt kiimesini
olusturur (4). Malign lezyonlardaki rolleri temelinde HPV’ler onkojenik
(ytiksek riskli) ve non-onkojenik (diigiik riskli) seklinde siniflandirilir.
Displazi ve kansere yol agabilen 15 tip (HPV-16, -18, -31, -33, -35, -39,
-45, -51, -52, -56, -58, -59, -68, -73 ve -82) yiiksek riskli; genital sigillere,
diisiik dereceli displaziye ve solunum yolu papillomatozuna neden olan
12 tip (HPV-6, -11, -40, -42, -43, -44, -54, -61, -70, -72, -81 ve CP6108)
ise diigiik riskli olarak tanimlanmustir. Geriye kalan HPV-26, -53 ve -66
genotipleri ise olasi yiiksek riskli tipler arasinda kabul edilir (5). Serviks
kanseri hastalarinin %99.7’sinde yiiksek riskli HPV DNAs1 goriilmektedir;
bunlarin arasinda yer alan HPV-16 ve -18 genotiplerinin diinya genelin-
de servikal kanser olgularinin %70’inden fazlasindan sorumlu oldugu
bilinmektedir (6,7). Yiiksek riskli HPV infeksiyonu sonrasinda invazif
kanser gelisimi %1-3 oraninda gergeklesmekte olup bu siire¢ yaklagik
25-40 y1l siirmektedir (8).

HPYV infeksiyonlarinin yayginlig1 ve genotip dagilimi, farkl popiilasyon-
lar arasinda biiyiik degisiklikler gdstermektedir. Ornegin, HPV-31 ve
-33 Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde daha yayginken,
HPV-35 ve -45 Afrikada, HPV-52 ve -58 Asya iilkelerinde daha yaygin-
dir (9). HPV-16 ve -18’in onkojenik potansiyeli, erken viral gen tiriinleri
olan E6 ve E7 proteinleri ile iligkilidir. Bu proteinler, tiimér baskilay-
c1 proteinler p53 ve retinoblastomayi inhibe ederek hasarli hiicrelerin
olimsiizlesmesine yol agan mekanizmalar tetikler (10). Cogu kadinda
HPYV infeksiyonu asemptomatiktir ve kanser gelistirmez. Iki yil iginde, bu
infeksiyonlarin %91’i kendiliginden iyilesmektedir. Cinsel yonden aktif
geng kadinlarda HPV infeksiyonu daha yaygindir (3).

Giintimiizde HPV’ye kars1 etkili {i¢ lisansl ag1 bulunmaktadir:
Cervarix: HPV-16 ve -18 genotiplerinin L1 virus benzeri pargaciklarini
(virus-like particle, VLP) igerir.

Gardasil: HPV-6, -11, -16 ve -18 genotiplerinin L1 VLP’lerini igerir.
Gardasil 9: HPV-6, -11, -16, -18, -31, -33, -45, -52 ve -58 genotiplerinin
L1 VLP’lerini igerir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), iki veya dort degerlikli agilarin iki doz olarak
uygulanmasini 6nermektedir (5).

Cografi konum, sosyoekonomik durum, kiiltiirel uygulamalar ve viral
genomun genetik degiskenligi gibi bir¢ok faktorden dolay1 HPV infeksi-
yonunun ve iligkili genotiplerin epidemiyolojik yayilim1 belirgin farklilik-
lar gostermektedir (11). Yas, hastaligin ilerlemesinde 6nemli bir etkendir.
Kadinlarin %80’i 50 yasina kadar HPV ile infekte olurken, servikal kanser
olumlerinin %35’ 65 yas uistii kadinlarda gorillmektedir (3).
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Bu ¢aliymada, servikal siirtintii 6rneklerinde HPV’nin yayginliginin ve
dinamik genotip dagilimindaki degisimlerin belirlenmesi amaglanda.

Retrospektif olarak gerceklestirilen ¢aligmaya, Ocak 2019 ile Aralik 2024
tarihleri arasinda hastanemiz Molekiiler Viroloji Laboratuvarrnda mul-
tipleks gercek zamanli PCR testi ile HPV DNA’1 arastirilan 8825 kadina
ait servikal siiriintii 6rnekleri dahil edildi. Calisma grubundaki 8825 ki-
siden 1271’inde (%14.4) HPV DNA pozitifligi saptandi; HPV DNA tespit
edilen 1271 kisinin yas ortalamasi 40.10 + 11.61 y1l olup 20si (%1.6) ya-
banci uyruklu idi.

Galigma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuru-
lu'ndan 21 Ocak 2025 tarihinde, 18 karar numarasiyla onay alindi.

Caligmaya dahil edilen olgulara ait servikal 6rneklerden elde edilen HPV
genotip PCR sonuglari analiz edildi. Servikal siirtintii 6rnekleri Preserv-
Cyt (Hologic Inc., Marlborough, MA, ABD) tasima ortami kullanilarak
alinmistir. Ornekler laboratuvara ulagtiktan sonra, DNA ekstraksiyonu
yapilincaya kadar 2-8°Cde en fazla 2 hafta siireyle saklanmugstir. Viral
DNA ekstraksiyonu, iiretici firmanin talimatlarina uygun sekilde QIAsy-
mphony DSP Virus/Pathogen Kit (Qiagen, Venlo, Hollanda) kullanilarak
gerceklestirilmis; izolasyon ve saflagtirma siiregleri manyetik boncuklar
araciligryla yapilmistir. Elde edilen viral niikleik asit iriinleri, Rotor-Ge-
ne Q MDx cihazinda (Qiagen, Almanya) QIAscreen HPV PCR test kiti
(Qiagen, Hollanda) kullanilarak amplifiye edilmistir. Her bir tiip seridine
15 ul QIAscreen master mix dagitilmistir (6rnek bagina 5 pl). Amplifikas-
yon islemlerinde pozitif kontrol (B-globin) ve negatif kontrol 6rnekleri
kullanilarak deneysel siireglerin giivenilirligi degerlendirilmis; 6rnekleme
ve cihaz kaynakli hatalarin en aza indirilmesi amaglanmistir. QIAscreen
HPV PCR test kiti, yiiksek riskli (HR) HPV tiplerinin E7 geninde koru-
nan bir bolgeyi hedefleyen, floresan problar araciligiyla bir veya birden
fazla PCR triiniini saptayan multipleks ve gercek zamanli PCR temelli
bir analiz sistemidir.

Test sonuglar1 yazilim destegiyle nitel olarak degerlendirilmis olup HPV-
16,-18,-31, -33, -35, -39, -45, -51, -52, -56, -58, -59, -66, -67 ve -68 dahil
olmak iizere en yaygin ve onkojenik 15 HR-HPV genotipi arastirildi.
“Diger HPV” kategorisi, HPV-31, -33, -35, -39, -45, -51, -52, -56, -58,
-59, -66, -67 ve -68 genotiplerini icermektedir. HPV genotip dagilimi;
yas gruplarina gore (<25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65 ve 266) ayr1 ayr1
degerlendirildi.

HPYV pozitif: HPV-16 ve/veya HPV-18 i¢in “cycle threshold” (Ct) <36
ve/veya “diger HPV” icin Ct <33.5 oldugunda (B-globin Ct degeri dik-
kate alinmaksizin) 6rnek HPV poxzitif kabul edildi. 1lgili kanal mevcut
HPV tiplerini gosterdi.

HPYV negatif: $-globin i¢in CT <30 ve HPV-16 ile HPV-18 i¢in CT 236
veya sinyal yoksa, ayrica “diger HPV” i¢in CT >33.5 veya sinyal yoksa
ornek HPV negatif olarak degerlendirildi.

Gegersiz: B-globinin Ct degeri >30 ve HPV-16 ile HPV-18 igin Ct 236
veya sinyal yoksa; ayrica “Diger HPV” i¢in Ct 233.5 veya sinyal yoksa
sonug gecersiz olarak tanimlandi.

Istatistiksel analiz, SPSS siiriim 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
yazilimi kullanilarak gergeklestirildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel yontemler (histogram ve olasilik grafikleri) ve Kolmo-
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| Sekil 1. Yas Gruplarina Gére HPV Genotip Dagilimi

gorov-Smirnov testi ile incelendi. Kantitatif degiskenler Mann-Whitney
U testi, kalitatif degiskenler ise Pearson x testi kullanilarak karsilagturil-
di. Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman sirali korelasyon katsayisi
ile analiz edildi; p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢alismaya, multipleks ger¢ek zamanli PCR testi ile HPV DNA(1 aras-
tirllan 8825 kadina ait servikal stirtintii 6rnekleri dahil edildi. Caligma
grubundaki 8825 kisiden 1271’inde (%14.4) HPV DNA pozitifligi sap-
tandy; HPV DNA tespit edilen 1271 kisginin yas ortalamas1 40.10 + 11.61
yil olup 20’si (%1.6) yabanci uyruklu idi.

HPYV genotipleri arastirilan 1271 hastada en yaygin goriilen genotipler sira-
siyla %50 (n=636) ile “diger HPV” ve %36.2 (n=460) ile HPV-16 idi. Bunu
%8.5 (n=108) ile HPV-18, %2.8 (n=36) ile HPV-16 + “diger HPV”, %1.7
(n=22) ile HPV-18 + “diger HPV” ve %0.7 (n=9) ile HPV-16 + HPV-18
izlendi. Ayn1 anda ii¢ veya daha fazla genotipin (HPV-16 + HPV-18 +
“diger HPV”) spatandig infeksiyon gériilmedi.

Hastalarin demografik ve virolojik 6zelliklerine gore HPV genotiplerinin
dagilimi Tablo 1'de sunuldu. Genotip gruplarina gore yas dagilimi ince-
lendiginde, en yiiksek yas ortalamasi 40.78 + 11.39 yil ile HPV-16 gru-
bunda, en diisiik yas ortalamasi ise 31.33 + 6.89 yil ile HPV-16 + HPV-18
grubunda saptandi (Tablo 1).

HPV genotip dagilimi analiz edilen 1271 hastanin %98.4 (n=1251)’ii Tiirk
vatandasi, %1.6 (n=20)’s1 ise yabanci uyrukluydu. Tiirk vatandagslari ile
yabanci uyruklular arasinda HPV genotip dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.083). Tiirklerde en sik goriilen
genotipler, %50.1 ile “diger HPV” ve %36.2 ile HPV-16 iken yabancilar-
da en sik goriilen genotipler %45 ile “diger HPV” ve %1.5 ile HPV-16 idi.

Genotiplerin dagilimini yillara gére degerlendirdigimizde; 2019, 2021,
2022, 2023 ve 2024 yillarinda “diger HPV” genotipleri en yiiksek oran-
larda saptanirken, yalnizca 2020 yilinda HPV-16 en sik izlenen genotip
oldu. Yillara gore genotip dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark goriildii (p<0.001) (Tablo 1).

HPV genotipleri yas gruplarina gore incelendiginde, en yiiksek pozi-
tiflik oran1 %31.2 (n=397) ile 36-45 yas grubunda, en diisiik oran ise
%1.0 (n=13) ile 56-65 yas grubunda goriildi. Yas grubu analizinde, <25,
26-35, 36-45, 46-55 ve 56-65 yas gruplarinda en sik “diger HPV”, ikinci
siklikta HPV-16 goriiliirken; 66 yas ve tizerindeki olgularda en sik HPV-
16, ikinci siklikta “diger HPV” izlendi. Yag gruplarina arasinda genotip
dagilimlari agisindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir fark saptan-
madi (p=0.154) (Sekil 1).

IRDELEME

Insan papilloma virusu, cinsel yolla bulagan en énemli infeksiyon etken-
lerinden biri olup asemptomatik infeksiyondan kansere kadar genis bir
klinik spektruma neden olabilir. Yapilan ¢alismalarda HPV varliginin
servikal kanser gelisiminde baslica risk faktorii oldugu; diger risk fak-
torlerinin ise ya virusla kargilagsma oranini artirdig1 ya da karsinojenik
stireci hizlandirdig: bildirilmistir (12). Tanimlanan baslica risk faktor-
leri cinsiyet, yas, cinsel aktivite ve cinsel partner sayisidir; en yiiksek
risk 25 yas alt1 cinsel olarak aktif kadinlarda goriilmektedir. Diger risk
faktorleri arasinda sigara igmek ve bagisiklik durumu yer almaktadir (3).
Diinya genelinde, serviks kanseri kadinlarda en sik goriilen ikinci ma-
lignite olup her 100 000 kadindan yaklagik 35’ini etkiler. Tiirkiye Kanser
Kontrol Programrna gore, serviks kanseri kadinlarda en sik goriilen 10.
kanserdir (13). Serviks kanserinde HPV genotiplerinin dagilimi irk ve
cografi bolgeye gore degisiklik gostermektedir (14). Bu nedenle, her
iilkedeki HPV genotiplerine iliskin epidemiyolojik veriler, serviks kan-
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Toplam (n) HPV-16 HPV-18
n (%) n (%)

sayi, n 1271 460 (36.2) 108 (8.5)
Yas, ortalama =+ SS 40.10 £ 11.61 40.78 +11.39 40.02 £ 12.15
Uyruk
Turk 1251 453 (36.2) 107 (8.6)
Yabanci 20 7(1.5) 1(5.0)
yil
2019 166 43 (25.9) 15 (9.0)
2020 258 123 (47.7) 19(7.4)
2021 214 88 (41.1) 17 (7.9)
2022 212 65 (30.7) 15 (7.1)
2023 225 70 (31.1) 21(9.3)
2024 196 71(36.2) 21(10.7)

serini 6nlemek i¢in uygun stratejilerin gelistirilmesinde biyiik 6nem
tasir. Bu ¢alismanin amaci, Tirkiye'nin Mugla ilinde kadinlar arasinda
HPYV genotip dagilimina iligkin giincel epidemiyolojik verileri sunmaktir.

Diinya genelinde HPV prevalans1 %2 ile %44 arasinda degismektedir.
Normal servikal sitolojiye sahip kadinlarda ise bu oran %11.6-%11.7 ci-
varindadir (3). Servikal HPV prevalans: Sahra alti1 Afrikada %24 ile en
yiiksek diizeyde bildirilmis olup bunu Latin Amerika ve Karayipler (%16),
Dogu Avrupa (%14) ve Giineydogu Asya (%14) izlemektedir (1). HPV
DNA pozitifligi, Macaristanda Fogarasi ve arkadasglar1 (15) tarafindan ya-
pilan ¢aligmada %11.15 oraninda, Bulgaristanda Kovachev ve arkadaslar
(16) tarafindan yapilan ¢alismada ise %29.8 oraninda bildirilmistir. Cin'in
Pekin kentinde Zhang ve arkadaslar1 (17) tarafindan yapilan ¢aligmada
HPYV prevalansi %21 iken Hindistan'n batisinda yapilan bir ¢aligmada
servikal lezyonlu kadinlarda HR-HPV prevalansi %62.32 (134/215) olarak
tespit edilmigtir (11).

Calismamizda, HPV DNA pozitiflik oran1 %14.4 oraninda saptanmis olup
bu deger, diinya genelinde bildirilen prevalans aralig1 icinde yer almakta
ve Dogu Avrupa iilkelerinde bildirilen oranlarla benzerlik gostermektedir.
Bununla birlikte, s6z konusu oran nispeten yiiksek kabul edilebilir. Tiirki-
yede yapilan ¢alismalara bakildiginda HPV DNA pozitifligi oranlar: Tek-
kesin ve arkadaglarinin (9) caliymasinda %46.4, Taskin ve arkadaslarinin
(18) caligmasinda %9.17 (18) ve Alacam ve arkadaslarinin (19) Istanbulda
yaptig1 calismada %36.3 (829/2285) olarak bildirilmistir. Istanbulda yapilan
bir diger ¢caliymada ise HR-HPV pozitifligi oran1 %11.73’tlir (494/4212)
(20). Turkiyede HPV prevalans: %2.1 ile %21 arasinda degismekte olup
elde ettigimiz sonug bu aralikla uyumludur (12). Ulkemizde ve diinya
genelinde bildirilen HPV prevalansindaki farkliliklar; sosyoekonomik
durum, cografi yapy, kiiltiirel 6zellikler, kullanilan tan1 yontemleri ve
caligmaya dahil edilen popiilasyonun karakteristikleri ile agiklanabilir.

HPV genotip dagilimi, cografi bolgelere, toplumlarin sosyoekonomik
durumuna, yagsam tarzlarina ve bagisiklama programlarinin uygulanma
diizeyine gore farklilik gostermektedir. Diinyada ve Tiirkiyede HPV geno-
tip dagilimi tizerine yapilan ¢aligmalar, 6zellikle kanserle iligkilendirilen
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. HPV-16 HPV-1 HPV-18
D'g:w)w* + HPV-18 +Diger HPV  + Diger HPV n P
4 n (%) n (%) (%)
636 (50) 9(0.7) 36(2.8) 22(1.7)
39.96+11.45  31.33+£6.89 36311349  40.05+14.47
627 (50.1) 8(0.6) 34(2.7) 22(1.8)
0.083
9 (45.0) 1(5.0) 2(10.0) 0(0.0)
98 (59.0) 1(0.6) 5(3.0) 4(2.4)
114 (44.2) 1(0.4) 1(0.4) 0(0.0)
103 (48.1) 0(0.0) 2(0.9) 4(1.9)
<0.001
126 (59.4) 1(0.5) 2(0.9) 3(1.4)
113 (50.2) 3(13) 14(6.2) 4(1.8)
82 (41.8) 3(1.5) 12 (6.1) 7(3.6)

yiiksek riskli HPV tiirlerinin yayginligina odaklanmaktadir. HPV geno-
tiplerinin farkli onkojenik potansiyele sahip olmasi nedeniyle, sitoloji
temelli yaklagimlarin yerini alan molekiiler temelli tarama politikalari-
nin planlanmasinda genotip dagiliminin izlenmesi kritik neme sahiptir.

Almanyada geng kadinlarda yapilan bir galismada HPV-16 prevalansi %7.0
ve HPV-18 prevalansi %0.8 oranlarinda bildirilmistir (21). Bulgaristanda
687 kadinda yapilan bir ¢alismada en sik saptanan genotip HPV-16 (%13)
olup bunu HPV-56 (%6.3) izlemektedir (16). Cin'in Pekin kentinde en
sik rastlanan HPV genotipleri HPV-52 (%5.4) ve HPV-16 (%3.4) olarak
bildirilmistir (17). Sahra alt1 Afrikada yapilan ¢alismada, 3075 kadindan
424iniin (%13.8) HPV-16, 305’inin (%9.9) HPV-52 ve 279’unun (%9)
HPV-18 ile infekte oldugu bildirilmistir (5).

Tiirkiyeden Gecer ve arkadaglarinin (22) yaptigi calismada en stk HPV-16
(n=127, %14.1) ve “diger HPV” + HPV-16 (n=109, %12.1) genotipleri
bildirilmistir. Ozmen ve arkadaslarinin (23) calismasinda HPV-16 %25.6,
HPV-18/45 ise toplamda %9.0 oraninda tespit edilmistir. Alacam ve arka-
daslarinin (19) yaptig1 calismada kadinlarin %30.9'u (256/829) HPV-16,
%14.6’s1 (121/829) HPV-39 ve %14.2%i (118/829) HPV-51 ile infektedir.
Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde, HPV DNA pozitif 1271 olgunun
636’s1nda (%50.0) “diger HPV” ve 460’1inda (%36.2) HPV-16 saptanarak
en yaygin goriilen genotipler olmustur. HPV genotip dagilimy; yas, cografi
ozgii epidemiyolojik veriler etkili tarama ve bagisiklama stratejilerinin
olusturulmasi igin gereklidir.

Calismamizda HPV genotip dagilimi arastirilan hastalarin %98.4’t (n=1251)
Tiirk vatandasi, %1.6’s1 (n=20) ise yabanci uyruklu idi. Tiirk vatandaglar1
ile yabanci uyruklular arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark saptanmadi (p=0.083). Tiirklerde en sik goriilen genotipler, %50.1
ile “diger HPV” ve %36.2 ile HPV-16, yabancilarda da benzer sekilde %45
ile “diger HPV” ve %1.5 ile HPV-16 daha yaygindi. Yillara gore genotip
dagilimi degerlendirildiginde, 2019, 2021, 2022, 2023 ve 2024 yillarin-
da en sik “diger HPV”, 2020 yilinda ise en stk HPV-16 goriilmiistiir; bu
bulgu literatiirle uyumludur.
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HPV DNA pozitifliginin yasa gore dagilimi incelediginde, Feng ve ar-
kadaslarinin (6) ¢aliymasinda en yiiksek infeksiyon orani <25 yasindaki
kadinlarda (%12.68) bildirilmistir. Wei ve arkadaslarinin (24) ¢alismasin-
da HPV infeksiyonunun iki zirve noktas1 <25 yas (%22.94) ve 56-65 yas
(%21.25) gruplarindadir. Yuan ve arkadaslarinin (25) ¢alismasinda HPV
prevalansi en yiiksek 21-30 yas grubundaki kadinlarda (%16.2; 271/1670)
gozlenmigstir. Hurtado-Salgado ve arkadaslar1 (26) tarafindan yapilan ¢a-
lismada en yiiksek HPV prevalans1 35-39 yas arasindaki kadinlarda %10.4
olarak bildirilmistir. Aydemir ve arkadaslarinin (27) ¢aliymasinda HPV
pozitifligi en yiiksek 20-30 yas grubunda (%26.3; n=50) bulunmustur
(27). Alacam ve arkadaglarinin (19) ¢aligmasinda ise en yitksek HR-HPV
prevalansi 17-34 yas grubunda (%44.1) tespit edilmistir.

Bizim ¢alismamizda HPV genotipleri yas gruplarina gore en sik %31.2
(n=397) ile 36-45 yas araliginda, ikinci siklikta ise %23 (n=292) ile 26-35
yas araliginda saptandi. Yas gruplarinin ¢ogunda en sik “diger HPV”, ikinci
siklikta HPV-16 izlenirken, yalnizca 66 yas ve tizeri grupta en stk HPV-16,
ikinci siklikta “diger HPV” goriildii. Yasa gore HPV infeksiyonunun dagi-
limi farkli ¢alismalarda degismekle birlikte, genellikle geng yas gruplarinda
daha yiiksek pozitiflik oranlar1 bildirilmektedir. Geng kadinlarda daha sik
cinsel aktivite, oklu partner dykiisii ve immiinolojik savunma diizeyinin
nispeten daha diisiik olmasi, HPV infeksiyonuna yatkinligi artiran baslica
faktorler olarak gosterilmektedir. Bu nedenle, geng kadinlarin hedef alin-
dig1 ag1 ve tarama programlarinin yayginlastirilmasi gerekli ve onceliklidir.

Bu ¢aliymanin temel sinirhliklarindan biri, verilerin retrospektif olarak
hastane kayitlarindan derlenmis olmasidir. Olgular yalnizca saglik so-
runlar1 nedeniyle hastaneye bagvuran bireylerden olustugundan, ¢alisma
toplum temelli bir tarama niteligi tasgimaz. Ayrica aragtirma, yalnizca ser-
vikal siirtintii 6rneklerinde HPV DNA tespitine dayanmakta ve servikal
sitoloji bulgularini kapsamamaktadir.

Sonug olarak ¢aliymamiz, bolgedeki HPV yayginligina ve genotip ana-
lizlerinde en sik saptanan tipler olan “diger HPV” ile HPV-16'nin dagi-
limina iligkin giincel veriler sunmaktadir. Kiiresel 6lgekte HPV genotip
dagilimlarinda belirgin cografi farkliliklar goriildiigiinden, iilkeye 6zgii
genotipleme verileri agilama ve tarama programlarinin etkinligini ar-
tirmak, asir1 tedaviyi onlemek ve serviks kanseri tarama politikalarini
giiclendirmek agisindan énemlidir. Ulkemizde HPV’ye kars: ulusal bir
agilama programinin bulunmamasi, toplumun HPV’nin bulagsma yollar1
ve korunma yontemleri konusunda bilgilendirilmesini ve HPV agisinin
ulusal bagisiklama programina dahil edilmesine yonelik ¢aligmalarin
6nemini ortaya koymaktadur.

Veriler retrospektif olarak degerlendirildigi i¢in hasta onami alinmamustir.

Calisma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulun-
dan 21 Ocak 2025 tarihinde, 18 karar numarasiyla onay alinmistir.
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