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ÖZ

Giriş: İnsan papilloma virüsü (HPV), serviks kanserinin başlıca etiyolojik etkenidir. HPV prevalansı ve genotip dağılımı coğrafi bölgeye, 
yaşa ve incelenen popülasyona göre değişiklik gösterebilmektedir. Bu çalışmada, bir üniversite hastanesinde 2025 yılında değerlendirilen 
servikal örneklerde HPV DNA pozitifliği, genotip dağılımı ve sitolojik bulgular arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır.

Materyal ve Metod: Çalışmaya, 2025 yılında tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarında incelenen ve eş zamanlı servikal sitoloji sonucu bulu-
nan, 18 yaş ve üzerindeki hastalara ait servikal sürüntü örnekleri dahil edildi. Birden fazla test sonucu bulunan hastalarda yalnızca ilk 
başvuruya ait veriler değerlendirildi. Ayrıca HPV DNA genotiplendirmesi gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu yöntemiyle yapıldı. 
Sitoloji sonuçları Bethesda sınıflamasına göre değerlendirildi ve istatistiksel analizlerde normal veya anormal sitoloji olarak gruplandırıl-
dı. Verilerin analizinde Mann-Whitney U testi, Pearson ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya toplam 1671 hasta dahil edildi. Örneklerin 364 (%22)’ünde HPV DNA pozitifliği saptandı. Çalışmada HPV pozitif 
hastaların 252 (%69)’sinde tek genotip, 112 (%31)’sinde ise çoklu genotip pozitifliği saptandı. En sık HPV16, ikinci sıklıkta ise HPV52 
genotipi saptandı. İnsan papilloma virüsü pozitif hastaların 60 (%16)’ında, HPV negatif hastaların ise dördünde (%0.3) anormal sitoloji 
saptandı. Çoklu genotip pozitif örneklerde anormal sitoloji oranı, tek genotip pozitif örneklere göre anlamlı olarak daha yüksekti. İnsan 
papilloma virüsü pozitif hastaların ortanca yaşı HPV negatif hastalardan, çoklu genotip pozitif hastaların ortanca yaşı ise tek genotip 
pozitif hastalardan anlamlı olarak düşüktü. Lojistik regresyon analizinde, çoklu HPV infeksiyonunun anormal sitolojiyle bağımsız olarak 
ilişkili olduğu gösterildi.

Sonuç: Çalışmamızda servikal örneklerde HPV pozitiflik oranı %22 olarak saptandı; en sık saptanan genotip ise HPV16 idi. Çoklu HPV 
infeksiyonu, anormal sitolojiyle bağımsız olarak ilişkili bulundu. Bulgularımız, HPV prevalansı ve genotip dağılımının bölgesel olarak 
değerlendirilmesinin tarama ve aşılama stratejilerinin planlanmasında yararlı olabileceğini düşündürmektedir.
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GİRİŞ

İnsan papilloma virüsü [human papillomavirus 
(HPV)], dünya genelinde infeksiyonla ilişkili kan-
serler arasında önemli bir yere sahiptir[1]. Ülke-
mizde de serviks kanseri önemli bir halk sağlığı 
sorunu olmaya devam etmektedir[2]. Bugüne kadar 
HPV’nin 200’den fazla genotipi tanımlanmış olup 
bunların karsinojenitesi ve yaygınlığı değişkenlik 
göstermektedir[3]. Bu genotiplerden 17’sinin inva-
ziv servikal karsinom ile ilişkili olduğu saptanmış, 
HPV16 ve HPV18 genotipleri ise dünya genelin-
deki serviks kanseri olgularının yaklaşık %70’inden 
sorumlu tutulmuştur[4]. Özellikle persistan yüksek 
riskli HPV infeksiyonunun, servikal lezyonların ve 
serviks kanserinin gelişiminde temel rol oynadığı 
gösterilmiştir[5].

Türkiye’de serviks kanserinden korunmaya yö-
nelik ulusal tarama programı kapsamında 30-65 
yaş aralığındaki kadınlara beş yılda bir HPV DNA 
temelli tarama uygulanmaktadır[2,6]. Buna karşın, 
HPV aşısı Türkiye’de henüz ulusal bağışıklama 
programında yer almamaktadır[6]. Güncel olarak 
kullanılan aşılar arasında bivalan aşı HPV16 ve 
HPV18’i, quadrivalan aşı HPV6, 11, 16 ve 18’i, 
dokuz valanlı aşı ise HPV6, 11, 16, 18, 31, 33, 
45, 52 ve 58 tiplerini kapsamaktadır[7].

İnsan papilloma virüsü prevalansı ve genotip 
dağılımının yaş, coğrafi bölge, çalışılan popülas-
yon ve kullanılan tanı yöntemine göre değişken-

lik gösterebildiği bilinmektedir[8-11]. Bu nedenle, 
toplumdaki HPV genotip dağılımının belirlenmesi, 
serviks kanseri tarama programlarının planlanması 
ve aşılama stratejilerinin geliştirilmesi açısından 
önem taşımaktadır[4]. Ayrıca, HPV DNA pozitifliği 
ile servikal sitolojik bulgular arasındaki ilişkinin in-
celenmesi, HPV infeksiyonlarının klinik öneminin 
daha iyi anlaşılmasına katkı sağlayabilir[12-14].

Bu çalışmada, 2025 yılı içerisinde hastanemiz 
tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarına gelen servikal 
sürüntü örneklerine ait HPV DNA sonuçları ile eş 
zamanlı alınan ve aynı kurumun patoloji labora-
tuvarında değerlendirilen servikal sitoloji sonuçları 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Çalışmanın 
amacı, HPV’ye ilişkin yerel epidemiyolojik verileri 
ortaya koymak, bu veriler ile sitolojik bulgular 
arasındaki ilişkiyi değerlendirmek ve elde edilen 
sonuçlarla tarama ve aşılama programlarına katkı 
sağlayabilmektir.

MATERYAL ve METOD

Bu çalışma, Çanakkale Onsekiz Mart Üniver-
sitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylanmıştır (25.03.2026 tarih 
ve 2026-05/05-03 sayılı karar). 

Çalışmaya, 2025 yılı içerisinde kurumumuz 
tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarında çalışılan servi-
kal sürüntü örneklerine ait HPV DNA sonuçları 
dahil edildi. Eş zamanlı servikal sitoloji sonucu 
bulunan 18 yaş ve üzerindeki hastalar çalışmaya 

ABSTRACT

Introduction: Human papillomavirus (HPV) is the major etiological agent in the development of cervical cancer. HPV prevalence and 
genotype distribution may vary by geographical region, age, and study population. This study aimed to investigate the relationship 
between HPV DNA positivity, genotype distribution, and cytological findings in cervical samples evaluated at a university hospital in 2025.

Materials and Methods: The study included cervical swab samples obtained from patients aged 18 years or older that were tested in the 
medical microbiology laboratory during 2025 and had concurrent cervical cytology results. For patients with more than one test result, 
only data from the first presentation were evaluated. HPV DNA genotyping was performed using real-time polymerase chain reaction. 
Cytology results were evaluated according to the Bethesda classification and grouped as normal or abnormal for the statistical analyses. 
The Mann-Whitney U test, Pearson’s Chi-square test, and logistic regression analysis were used for statistical evaluation.

Results: A total of 1671 patients were included in the study. HPV DNA positivity was detected in 364 samples (22%). Among HPV-
positive patients, 252 (69%) had a single genotype and 112 (31%) had multiple genotypes. HPV16 was the most frequently detected 
genotype, followed by HPV52. Abnormal cytology was detected in 60 HPV-positive patients (16%) and in four HPV-negative patients 
(0.3%). The rate of abnormal cytology was significantly higher in samples positive for multiple genotypes than in those positive for a 
single genotype. The median age of HPV-positive patients was significantly lower than that of HPV-negative patients, and the median 
age of patients with multiple HPV genotypes was significantly lower than that of patients with a single genotype. Logistic regression 
analysis showed that infection with multiple HPV genotypes was independently associated with abnormal cytology.

Conclusion: In this study, the HPV positivity rate in cervical samples was 22%, and HPV16 was the most frequently detected genotype. 
Infection with multiple HPV genotypes was independently associated with abnormal cytology. Our findings suggest that regional 
evaluation of HPV prevalence and genotype distribution may be useful for planning screening and vaccination strategies.

Key Words: HPV DNA; Genotype distribution; Cervical cytology; Multiple HPV infection
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alındı. Birden fazla test sonucu bulunan hastalarda 
yalnızca ilk başvuruya ait veriler değerlendirildi. 
Hastalara ait demografik veriler ve test sonuçları, 
hastane bilgi yönetim sistemi üzerinden retrospektif 
olarak incelendi. Belirlenen dönemde HPV DNA 
genotiplendirmesi, Montania 4896 gerçek zaman-
lı polimeraz zincir reaksiyonu cihazında (Anatolia 
Geneworks, Türkiye) gerçekleştirildi. Bu amaçla, 
yüksek riskli HPV genotiplerini (16, 18, 31, 33, 
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 67 ve 68) 
saptayan Bosphore HPV Genotyping High Risk 
v1 kiti (Anatolia Geneworks, Türkiye) kullanıldı. Eş 
zamanlı alınan servikal sitoloji örnekleri ise aynı 
kurumun patoloji laboratuvarında Bethesda sınıfla-
masına göre değerlendirildi. Sitoloji sonuçları, int-
raepitelyal lezyon veya malignite açısından negatif, 
önemi belirsiz atipik skuamöz hücreler (ASC-US), 
düşük dereceli skuamöz intraepitelyal lezyon (LSIL), 
yüksek dereceli skuamöz intraepitelyal lezyon 
(HSIL) ve skuamöz hücreli karsinom (SCC) olarak 
kategorize edildi. İstatistiksel analizlerde malignite 
açısından negatif sonuçlar normal, diğer kategoriler 
ise anormal sitoloji olarak değerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde MedCalc Statisti-
cal Software (MedCalc Software, Belçika) programı 
kullanıldı. İnsan papilloma virüsü pozitif ve negatif 

gruplar ile tek ve çoklu HPV genotipi taşıyan 
gruplar arasında yaş dağılımlarının karşılaştırılma-
sında Mann-Whitney U testi uygulandı. Kategorik 
değişkenler (HPV pozitifliği, tekli veya çoklu ge-
notip saptanması, HPV16/18 varlığı) ile sitoloji 
sonuçları arasındaki ilişkilerin değerlendirilmesinde 
Pearson ki-kare testi kullanıldı. Anormal sitoloji ile 
ilişkili bağımsız faktörleri değerlendirmek için lojistik 
regresyon analizi yapıldı ve modele yaş ile çoklu 
HPV genotip pozitifliği değişkenleri dahil edildi. So-
nuçlar odds oranı [odds ratio (OR)] ve %95 güven 
aralığı (GA) ile ifade edildi. Tüm istatistiksel analiz-
lerde anlamlılık düzeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya yaşları 18-83 [ortalama yaş ± stan-
dart sapma (SS): 40.9 ± 11.6] arasında deği-
şen 1671 hasta dahil edildi. Örneklerin 1307 
(%78)’sinde HPV negatif, 364 (%22)’ünde HPV 
pozitif saptandı. İnsan papilloma virüsü pozitif 
hastaların 252 (%69)’sinde tek genotip, 112 
(%31)’sinde ise çoklu genotip pozitifliği mevcut-
tu. İnsan papilloma virüsü pozitif örnekler birlik-
te değerlendirildiğinde en sık saptanan genotip 
HPV16 (n= 123), ikinci sırada ise HPV52 (n= 
72) bulundu (Şekil 1). İkili genotip pozitif örnekler 

Şekil 1. HPV genotip dağılımı.
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(n= 72) içinde en sık saptanan kombinasyonlar 
HPV16-52, HPV51-56, HPV16-66, HPV16-51 
ve HPV52-66 olup her biri dört olguda görüldü. 
HPV16-18 ikili pozitifliği ise iki olguda saptandı.

İnsan papilloma virüsü pozitif hastaların (n= 
364) 60 (%16)’ında, HPV negatif hastaların (n= 
1307) ise dördünde (%0.3) anormal sitoloji sap-
tandı. Tüm çalışma grubunda (n= 1671) bakıldı-
ğında ise anormal sitoloji oranı %4 bulundu. İnsan 
papilloma virüsü pozitif hastaların 27 (%45)’sinde 
ASC-US, 26 (%43)’sında LSIL, altısında (%10) 
HSIL, birinde SCC (%2) saptandı. Tek genotip 
pozitif örneklerin 21 (%8)’inde, çoklu genotip po-
zitif örneklerin ise 39 (%35)’unda anormal sitoloji 
mevcuttu. Çoklu genotip pozitifliğindeki anormal 
sitoloji oranı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek bulundu (p< 0.001) (Tablo 1).

Çalışmaya dahil edilen hastaların yaşları de-
ğerlendirildiğinde, HPV pozitif hastaların ortanca 
yaşı 37 [interquartile range (IQR)= 27-47], HPV 
negatif hastaların ise 42 (IQR= 33-49) bulundu 
ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
görüldü (p< 0.001). Ayrıca, çoklu HPV genotipi 
saptanan hastaların ortanca yaşı 34 (IQR= 24-
46), tek genotip saptanan hastaların ise 39 (IQR= 
28-47) olarak saptandı ve bu fark da anlamlı 
bulundu (p= 0.046). Lojistik regresyon analizinde 
yaş ve çoklu HPV infeksiyonu değişkenleri birlikte 
değerlendirildi. Yaş ile anormal sitoloji arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmazken (OR= 
1.01; %95 GA= 0.99-1.03; p= 0.388), çoklu 
HPV infeksiyonunun anormal sitoloji ile bağımsız 

olarak ilişkili olduğu gösterildi (OR= 6.07; %95 
GA: 3.34-11.06; p< 0.001). 

TARTIŞMA

Türkiye’de yapılan çalışmalar ve küresel ve-
riler, en sık saptanan HPV genotipinin HPV16 
olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte HPV 
prevalansı ve genotip dağılımının çalışılan popü-
lasyona, yaş dağılımına ve coğrafi bölgeye göre 
değişiklik gösterebildiği bildirilmektedir[8-11,15-17]. 
Bizim çalışmamızda HPV pozitiflik oranı %22 
olarak saptanmış ve benzer şekilde en sık gö-
rülen genotip HPV16 olmuştur. Çalışmamızda 
HPV16’dan sonra en sık saptanan ikinci geno-
tip HPV52’dir. Bazı çalışmalarda HPV52’nin sık 
görülen genotipler arasında yer aldığı bildirilmiş-
tir[18,19]. Ayrıca, HPV52’nin ASC-US ve ASC-H 
gruplarında en sık, LSIL ve HSIL gruplarında da 
sık görülen genotipler arasında yer aldığı göste-
rilmiştir[18]. Türkiye’den bildirilen çalışmalarda ise 
HPV52’nin sık görülen yüksek riskli genotipler 
arasında yer aldığı ancak sıralamasının bölgeye ve 
çalışılan popülasyona göre değişebildiği görülmek-
tedir[17,20,21]. 

İnsan papilloma virüsü pozitifliğinin yaş grup-
larına göre dağılımına ilişkin farklı sonuçlar bil-
dirilmiştir. Genç yaşta yüksek prevalans bildiren 
çalışmaların yanı sıra, ileri yaş gruplarında daha 
yüksek prevalans bildiren çalışmalar da bulun-
maktadır[10,11,15,19]. Bizim çalışmamızda ise HPV 
pozitifliği genç hastalarda anlamlı olarak daha sık 
saptanmıştır.

Güncel çalışmalarda çoklu HPV pozitifliğinin 
sıklığına ilişkin farklı sonuçlar mevcuttur. Bu fark-
lılığın; kullanılan test yöntemine, düşük ve yüksek 
riskli tiplerin birlikte analiz edilip edilmemesine ve 
çalışma grubunun niteliğine (tarama popülasyonu 
veya seçilmiş hasta grubu) bağlı olabileceği belirtil-
mektedir[9,13,22-24]. Ülkemizde yapılan çalışmalar-
da HPV pozitif örneklerde birden fazla genotipin 
birlikte bulunma sıklığı Alışkan ve arkadaşlarının 
çalışmasında %44.1, Hançer ve arkadaşlarının ça-
lışmasında %36 olarak bildirilmiştir[17,25]. Bizim 
çalışmamızda ise bu oran %31 olarak saptan-
mıştır.

Literatürde, çoklu HPV infeksiyonları ile ser-
vikal sitolojideki anormal bulgular arasındaki iliş-
ki konusundaki sonuçlar değişkenlik göstermekte-
dir[12-14,18]. Bazı çalışmalarda çoklu yüksek riskli 
HPV infeksiyonunun anormal sitoloji, HSIL ve 

Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen örneklerin dağılımı 
ve sitoloji sonuçları

Bulgular n (%)

Toplam örnek sayısı 1671

HPV negatif 1307 (%78)

Anormal sitoloji 4 (%0.3)*

HPV pozitif 364 (%22)

Tek genotip 252 (%69)†

Anormal sitoloji 21 (%8)‡

Çoklu genotip 112 (%31)†

Anormal sitoloji 39 (%35)§ 

* HPV negatif örnekler içindeki oranları verilmiştir.    
† HPV pozitif örnekler içindeki oranları verilmiştir.    
‡ Tek genotip pozitif örnekler içindeki oranları verilmiştir.
§ Çoklu genotip pozitif örnekler içindeki oranları verilmiştir.
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infeksiyon persistansı ile ilişkili olduğu gösterilmiş-
tir[13,23,24,26]. Schmitt ve arkadaşları, yüksek viral 
yüke sahip çoklu HPV infeksiyonlarında sitolojik 
lezyon riskinin, yüksek viral yüke sahip tekli HPV 
infeksiyonlarına göre 4-6 kat arttığını göstermiş-
tir. Ancak çalışmada çoklu infeksiyon varlığının, 
sitolojideki anormalliğin düşük dereceli mi yoksa 
yüksek dereceli mi olduğunu ayırt etmede yararlı 
olmadığı belirtilmiştir[26]. Bununla birlikte, Bruno 
ve arkadaşları, tekli HPV infeksiyonlarının yüksek 
dereceli lezyonlar ve skuamöz servikal karsinomda 
daha sık görüldüğünü, çoklu HPV infeksiyonlarının 
ise daha çok düşük dereceli ve erken evre lezyon-
larda saptandığını bildirmiştir[27]. Bu çalışmalar, 
çoklu HPV infeksiyonlarının yüksek viral yük ve 
infeksiyon persistansı ile ilişkili olabileceğini, ayrı-
ca bazı genotip kombinasyonlarının klinik açıdan 
daha anlamlı olabileceğini bildirmektedir[24,26,27]. 
Bizim çalışmamızda, gerçekleştirilen çok değişken-
li analizde, çoklu HPV infeksiyonunun anormal 
sitoloji ile bağımsız olarak ilişkili olduğu saptan-
mıştır. Ayrıca tek değişkenli analizde çoklu HPV 
genotipi saptanan hastaların tek genotip saptanan 
hastalara göre daha genç olduğu görülmesine rağ-
men çok değişkenli analizde yaşın anormal sitoloji 
üzerinde bağımsız bir etkisi gösterilememiştir. Bu 
durum, yaş ile anormal sitoloji arasında gözlenen 
ilişkinin, çoklu HPV infeksiyonunun yaş grup-
larına göre dağılımından etkilenmiş olabileceğini 
düşündürmektedir. Bulgularımız, birden fazla HPV 
genotipinin pozitif saptanmasının servikal sitolojide 
anormal bulgular açısından bağımsız bir risk fak-
törü olabileceğine işaret etmektedir. Bununla bir-
likte, çalışmamızın kesitsel ve retrospektif tasarımı 
nedeniyle bu ilişkinin altında yatan mekanizmayı 
kesin olarak ayırt etmek mümkün değildir. 

Sonuç olarak, çalışmamızda servikal örneklerde 
HPV pozitiflik oranı %22 olarak bulunmuş ve 
en sık saptanan genotipin HPV16 olduğu gös-
terilmiştir. Çoklu HPV infeksiyonunun, anormal 
sitoloji ile yaştan bağımsız olarak ilişkili oldu-
ğu ve riski artırdığı saptanmıştır. Bulgularımız, 
HPV prevalansının, genotip dağılımının ve yaşla 
ilişkili paternlerin bölgesel düzeyde değerlendiril-
mesinin, tarama programlarının planlanması ve 
aşılama stratejilerinin geliştirilmesi açısından yararlı 
olabileceğini düşündürmektedir. Bununla birlikte, 
çoklu HPV infeksiyonlarının patogenezdeki gerçek 
rolünü açıklayabilmek için ileri çalışmalara ihtiyaç 
vardır.
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