
Azerbaycan’da HPV Testi Yapılan Kadınlarda Yüksek 
Riskli HPV Genotiplerinin Dağılımının Çok Merkezli 

Retrospektif Araştırılması

A Multicenter Retrospective Investigation of the Distribution 
of High-Risk HPV Genotypes Among Women Who Underwent 

HPV Testing in Azerbaijan

Lale KAZIMOVA1(ID), Rugiyya SAMADZADE2(ID), Müslim HANELİBEYLİ3(ID),  
Yaver HACISOY1(ID), Ramin BAYRAMLI1(ID)
1 Azerbaycan Tıp Üniversitesi, Tıbbi Mikrobiyoloji ve İmmünoloji Anabilim Dalı, Bakü, Azerbaycan.
1 Azerbaijan Medical University Department of Medical Microbiology and Immunology, Baku, Azerbaijan.
2 Azerbaycan Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı V. Y. Ahundov Adına Ulusal Bilimsel Araştırma Tıbbi Profilaksi Enstitüsü, 

İmmünoloji Bölümü, Bakü, Azerbaycan.
2 Ministry of Health of the Republic of Azerbaijan, V.Y. Akhundov National Scientific Research Medical Prophylactic Institute, 

Department of Immunology, Baku, Azerbaijan.
3 İnci Laboratuvarları Merkez Şubesi, Bakü, Azerbaycan.
3 Inci Laboratories, Central Branch, Baku, Azerbaijan.

ÖZ

Bu çalışmada, insan papilloma virüsü [human papillomavirus (HPV)] testi yapılan kadınlardan elde 
edilen laboratuvar verileri kullanılarak yüksek riskli HPV (YR-HPV) genotiplerinin dağılımını belirlemek 
ve moleküler bulguların yaş ve bölgesel dağılım açısından değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışmaya 
01.01.2023–01.01.2025 tarihleri arasında Azerbaycan’ın farklı bölgelerinden laboratuvarımıza gönderil-
miş servikal sürüntü örnekleri dahil edilmiştir. Viral DNA izolasyonu yapıldıktan sonra gerçek zamanlı po-
limeraz zincir reaksiyonu yöntemiyle 14 yüksek risk için HPV genotiplendirilmesi yapılmıştır. Toplam 835 
kadın hastanın 315’inde (%37.7) HPV-DNA pozitifliği saptanmış, bunların 261’inde (%31.3) en az bir 
yüksek riskli HPV genotipi tespit edilmiştir. Toplam HPV pozitif bireylerin ise %82.9’unda yüksek riskli ge-
notipler bulunmuştur. En sık saptanan yüksek riskli genotipler sırasıyla; HPV 16 (%21.9), HPV 52 (%13.7) 
ve HPV 66 (%12.4) olmuştur. HPV 16 en çok Gence-Tovuz (%50) ve Sumgayıt (%25.7) bölgelerinde 
görülürken, HPV 52 ve HPV 66 da benzer şekilde Bakü (%14; %11.4) Sumgayıt (%12.9; %15.7) ve Gen-
ce-Tovuz (%11.1; %16.7) bölgelerinde yüksek oranlarda saptanmıştır. Farklı yaş gruplarına bakıldığında 
ise en yüksek YR-HPV pozitifliği 18–20 yaş grubunda (%50) tespit edilmiştir. Ayrıca, YR-HPV pozitifliği 
21–30 yaş grubunda %31.7; 31–40 yaş grubunda %32.4; 41–50 yaş grubunda %28.5 olarak bulunmuş, 
51 yaş üstü kadınlardaysa bu oran %20’nin altına düşmüştür. Özellikle 31–40 yaş grubu hem en kalabalık 
hasta grubunu oluşturmuş, hem de ikinci en yüksek pozitiflik oranıyla (%32.4) dikkat çekmiştir. Çalışma 
sonuçları, HPV testi yapılan kadınlar arasında yüksek riskli HPV genotiplerinin özellikle genç yaş grupla-
rında daha sık saptandığını göstermiştir. Ayrıca, çalışma örnekleminde HPV16, HPV52 ve HPV66’nın en 
sık saptanan yüksek riskli genotipler olduğu belirlenmiştir. Sonuç olarak bu çalışma, laboratuvar temelli 
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bir örneklemde yüksek riskli HPV genotiplerinin dağılımına ilişkin güncel veriler sunmaktadır. Elde edilen 
bulgular, gelecekte toplum temelli ve klinik verilerle desteklenen geniş ölçekli çalışmaların planlanmasına 
katkı sağlayabilir. Ayrıca bu çalışma, Azerbaycan’dan bildirilen ilk geniş çaplı yüksek riskli HPV genotip 
verisi olduğundan literatürde önemli bir boşluğu dolduracaktır. 

Anahtar kelimeler: Azerbaycan, İnsan papilloma virüsü; HPV 16; HR-HPV genotipleri; kadın; servikal kanser.

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the distribution of high-risk human papillomavirus (HR-HPV) 
genotypes using laboratory data obtained from women who underwent HPV testing and to evaluate the 
molecular findings according to age and regional distribution. Cervical swab specimens submitted to our 
laboratory from different regions of Azerbaijan between January 1, 2023 and January 1, 2025 were in-
cluded in this study. Following viral DNA extraction, genotyping of 14 HR- HPV genotypes was performed 
using a real-time polymerase chain reaction assay. A total of 835 women were included in the study. HPV 
DNA positivity was detected in 315 (37.7%) women, of whom 261 (31.3%) harbored at least one high-
risk HPV genotype. Overall, high-risk genotypes were identified in 82.9% of all HPV-positive cases. The 
most frequently detected high-risk genotypes were HPV16 (21.9%), HPV52 (13.7%) and HPV66 (12.4%). 
HPV16 was most frequently detected in the Ganja–Tovuz (50.0%) and Sumgait (25.7%) regions, where-
as HPV52 and HPV66 were similarly most common in Baku (14.0% and 11.4%), Sumgait (12.9% and 
15.7%) and Ganja–Tovuz (11.1% and 16.7%), respectively. According to age groups, the highest HR-HPV 
positivity rate was observed in women aged 18–20 years (50.0%). HR-HPV positivity rates were 31.7% in 
the 21–30-year age group, 32.4% in the 31–40-year age group and 28.5% in the 41–50-year age group, 
while the positivity rate decreased to below 20% in women older than 50 years. Notably, the 31–40-year 
age group represented the largest proportion of the study population and exhibited the second-highest 
HR-HPV positivity rate (32.4%). The study findings demonstrated that high-risk HPV genotypes were de-
tected more frequently among younger women undergoing HPV testing. In addition, HPV16, HPV52 and 
HPV66 were identified as the most prevalent high-risk genotypes in the study population. This laborato-
ry-based study provides updated data on the distribution of HR-HPV genotypes. The findings may contrib-
ute to the design of future large-scale, population-based studies supported by clinical data. Furthermore, 
as the first large-scale report on the distribution of high-risk HPV genotypes from Azerbaijan, this study fills 
an important gap in the existing literature.

Keywords: Azerbaijan; human papillomavirus; HPV16; high-risk HPV genotypes; women; cervical cancer.

GİRİŞ

İnsan papilloma virüsü [human papillomavirus (HPV)], Papillomaviridae ailesine ait, 
zarfsız yapıda olan ve çift sarmallı DNA genomu taşıyan bir virüstür. Hücre proliferasyo-
nunu etkileyerek epitel dokularda enfeksiyonlara neden olur ve bazı tipleri onkojenik po-
tansiyele sahiptir. HPV’nin bazı yüksek riskli tipleri genital siğillere ve/veya kansere neden 
olabilir. İnsanların %90’ında immün sistem HPV enfeksiyonlarını kendiliğinden kontrol 
altına alır. Yüksek riskli HPV [high risk (HR-HPV)] tipleri kalıcı (persistan) enfeksiyonlara se-
bep olur. HR-HPV tipleri serviks kanserinin başlıca nedenidir. Ayrıca, HR-HPV tipleri vulva, 
vajina, ağız/boğaz, penis ve anüs kanserleriyle de sık ilişkilidir1.

Genital bölgeyi enfekte eden HPV tipleri, onkojenik potansiyellerine göre iki ana gru-
ba ayrılır: yüksek riskli (HR-HPV) ve düşük riskli [low risk (LR-HPV)] tipler. HR-HPV tipleri: 
HPV16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68’i; düşük riskli tipleri ise: HPV 
6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 ve 81’i kapsamaktadır2. HPV enfeksiyonunun uzun 
süreli persiste olması ve viral DNA’nın epitel hücre genomuna entegrasyonu ve yüksek 
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dereceli displazi gelişimi invaziv kansere ilerleme riskinin başlıca faktörlerindendir3. 

HPV, enfeksiyon dinamikleri ve hastalık seyri diğer cinsel yolla bulaşan enfeksiyon 
(CYBE) etkenlerinden önemli ölçüde etkilenebilir. Bakteriyel vajinoz, Chlamydia tracho-
matis gibi cinsel yolla bulaşan etkenlerle birlikte görülebilir. Ancak Chlamydia trachomatis 
bakteriyel vajinozun doğrudan nedeni değildir. HPV ile çeşitli CYBE etkenlerinin eşlik et-
tiği koinfeksiyonlar, hastalığın bulaşması ve klinik seyri açısından klinik olarak daha ağır 
sonuçlar doğurmaktadır4.

Rahim ağzı (serviks) kanseri, dünya genelinde kadınlar arasında en sık görülen dör-
düncü kanser türüdür5. Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2022 yılında dünya genelinde 
serviks kanseri sebepli yaklaşık 660.000 yeni vaka ve 350.000 ölüm bildirilmiştir1. Özellik-
le düşük ve orta gelirli ülkelerde ciddi bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. 
“Düşük” ve “orta gelirli” kategorisindeki ülkelerde, sağlık sistemlerindeki yetersizlikler, 
tarama programlarının sınırlılığı ve halkın farkındalık düzeyinin düşüklüğü nedeniyle ser-
vikal kanser insidansı ve mortalite oranları oldukça yüksektir6. Azerbaycan’da ise her yıl 
yaklaşık olarak 256 kadın serviks kanserinden hayatını kaybetmektedir7. 

Serviks kanseri, Azerbaycan’da kadınlarda kansere bağlı ölümler arasında altıncı sıra-
da yer alırken, 15–44 yaş grubundaki kadınlarda kansere bağlı ölüm nedenleri arasında 
üçüncü sırada bulunmaktadır7.

Uzun vadeli en etkili korunma stratejisi olan aşılama programları ile HPV testlerine da-
yalı tarama yöntemlerinin bir araya gelmesi, HPV ile ilişkili kanserlerin prevalansını köklü 
bir şekilde değiştirebilir8. Halihazırda dünya genelinde kullanılan üç tip aşı bulunmakta-
dır: bivalan aşı (HPV 16 ve 18’e karşı), kuadrivalan aşı (HPV 16, 18, 6 ve 11’e karşı) ve 
dokuzvalan aşı (HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58’e karşı koruma sağlar). Yapılan 
çalışmalarda aşılama sonrasında, özellikle HPV 16 ve 18 gibi aşıyla hedeflenen genotiple-
rin prevalans oranlarında belirgin bir azalma gözlemlenmiştir9.

Gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu [real-time polymerase chain reaction; RT-
PCR)], HPV genotiplerinin tespitinde yüksek düzeyde duyarlılık ve özgüllük sağlayarak 
doğru tanı konulmasına yardımcı olur. Bu nedenle RT-PCR erken tanı, maliyet ve iş yü-
künde azalma, etkili takip ve uygun tedavi planlamasında kritik bir rol oynamaktadır10. 
Türkiye ve dünya genelinde HR-HPV genotiplerinin prevalansına dair çeşitli çalışmalar 
mevcut olmasına rağmen, Azerbaycan’da bu konuda yapılmış kapsamlı ve laboratuvar 
doğrulamalı araştırmalar oldukça sınırlıdır. 

Bu çalışmada, HPV testi yapılan kadınlardan elde edilen laboratuvar verileri kullanıla-
rak yüksek riskli HPV genotiplerinin dağılımını belirlemek ve moleküler bulguların yaş ile 
bölgesel dağılım açısından değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, İnci Laboratuvarları Etik Kurulu (Bakü, Azerbaycan) tarafından onaylandı 
(Tarih: 20.05.2025).
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Bu çalışmaya, 01.01.2023–01.01.2025 tarihleri arasında Azerbaycan’ın Bakü, Gence, 
Sumgayıt ve Tovuz gibi büyük şehirlerinde ve bu şehirlerin çevre bölgelerinde yaşayan 
18 yaş ve üzeri kadınlar dahil edildi. Kadınlardan jinekolojik muayene sırasında servikal 
fırça ile alınan örnekler çalışma amacıyla laboratuvarlarımıza uygun transport koşulları 
altında ulaştırıldı. Çalışmaya yalnızca rutin kontrol amacıyla başvuran ve örnek kalitesi 
yeterli olan kadınlar dahil edildi. Eksik demografik veriye sahip olan veya internal kontrol 
amplifikasyonu başarısız olan örnekler çalışma dışı bırakıldı.

Çalışmaya dahil edilen kadınlar rutin jinekolojik kontrol amacıyla başvuran bireyler 
olup herhangi bir spesifik klinik yakınma temelinde seçilmedi. Servikal örnekler jinekolojik 
muayene sırasında steril, tek kullanımlık servikal fırça ile alındı ve AmpliSens transport kiti 
(InterLabService Ltd., Rusya) kullanılarak üretici firmanın önerdiği koşullarda transport 
tüplerine aktarıldı. Örnekler 2–8 °C’de saklanarak uygun soğuk zincir koşulları altında 24 
saat içerisinde laboratuvara ulaştırıldı.

Servikal sürüntü örneklerinden viral DNA izolasyonu, Bosphore Nucleic Acid Extracti-
on Versatile Spin Kiti (Anatolia Geneworks, Türkiye) kullanılarak manuel spin-kolon yön-
temiyle yapıldı. Tüm örneklerde HPV HRLR saptanması için Bosphore HPV HRLR Genoty-
ping v1 (Anatolia Geneworks, Türkiye) kiti kullanıldı. Bu kit, hem HR-HPV hem de LR-HPV 
olmak üzere toplam 25 farklı HPV genotipini tespit edebilmektedir. 

Amplifikasyon işlemleri, multipleks RT-PCR yöntemi ile BIO-RAD CFX96 (ABD) ciha-
zında çalışıldı. HPV-DNA analizi üretici firmanın önerileri doğrultusunda internal kontrol 
içerecek şekilde gerçekleştirildi.

Çalışma sonuçları laboratuvar otomasyonu üzerinden retrospektif olarak incelendi ve 
anonimleştirilmiş olarak veriler toplandı. İstatistik analiz, SPSS version XX (IBM Corp., 
ABD) kullanılarak yapıldı. Kategorik veriler sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Gruplar arası 
karşılaştırmalarda ki-kare testi kullanıldı ve p< 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
Araştırmada yalnızca yüksek riskli HPV genotipleri değerlendirildi. 

BULGULAR

Çalışma kapsamında değerlendirilen toplam 835 kadının 315’inde (%37.7) HPV-DNA 
pozitifliği saptanmıştır. HPV pozitifliği saptanmış kadınların 261’inde (%31.3) yüksek risk 
grubuna ait en az bir HPV genotipi tespit edilmiştir. En sık saptanan HR-HPV genotipleri: 
HPV 16; 69 kadında (%21.9), HPV 52; 43 kadında (%13.7) ve HPV 66; 39 kadında 
(%12.4) olmuştur. Bu bulgular, HPV 16’nın bölgede baskın onkojenik tip olduğunu 
gösterirken, HPV 52 ve HPV 66 gibi diğer yüksek riskli türlerin de prevalansının yüksek 
olduğunu ortaya çıkarmıştır (Şekil 1).

Çalışmaya dahil edilen örneklerin bölgesel dağılımı değerlendirildiğinde, HPV 
pozitifliği en yüksek Sumgayıt (%91.4), Gence (%83.3), Bakü (%80.7) ve Tovuz (%66.7) 
kaynaklı örneklerde saptanmıştır. HPV16 en sık Gence (%50.0), Sumgayıt (%25.7) ve 
Bakü (%19.7) kaynaklı örneklerde belirlenmiştir. Ancak bölgeler arasında HR-HPV taşıma 
oranları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (χ²= 4.87, p= 0.18). 
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HPV 52; Bakü (%14), Sumgayıt (%12.9) ve Gence (%11.1) bölgelerinde benzer oranlarda 
görülmüştür. Üçüncü yüksek sıklıkta bulunan genotip HPV 66 ise en çok Gence (%16.7), 
Sumgayıt (%15.7) ve Bakü (%11.4) bölgelerinde tespit edilmiştir. Bunlar dışında saptanan 
diğer HR-HPV genotipleri Tablo I’de verilmiştir.

Çalışmaya dahil edilen kadınların yaş gruplarına göre HR-HPV genotip oranları 
incelendiğinde, en yüksek pozitiflik oranı %50 ile 18–20 yaş grubunda saptanmıştır. 
Bu yaş aralığında değerlendirilen 20 örneğin 10’unda HR-HPV genotipi bulunmuştur 
(Şekil 2). Ayrıca, 21–30 yaş grubunda toplam 287 kadının 91’inde (%31.7), 31–40 yaş 
grubunda ise 364 kadının 118’inde (%32.4) yüksek riskli genotipler tespit edilmiştir. 
Özellikle 31–40 yaş aralığının, hem hasta sayısı bakımından en büyük grubu oluşturduğu 
hem de HR-HPV pozitifliği açısından dikkat çekici bir orana (%32.4) sahip olduğu 
belirlenmiştir. 41-50 yaş grubunda pozitiflik oranı %28.5 olarak saptanırken (123 örnekten 
35’i), 51–60 yaş grubunda bu oran %20’ye (30 örnekten altısı), 60 yaş üzeri kadınlarda 
ise %18.2’ye (11 örnekten ikisi) kadar düşmüştür. Şekil 2’de farklı yaş gruplarına göre 
HR-HPV genotiplerinin görülme oranları verilmiştir. Yaş grupları ile HR-HPV pozitifliği 
arasındaki ilişki Pearson ki-kare testi ile değerlendirildiğinde gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (χ²= 6.59, df= 5, p= 0.25).

Genotip Toplam 
Sayı 

HPV-DNA Pozitif 
Kadınlarda Görülme Sıklığı 
(%) 

Bakü 
(%) (n) 

Sumgayıt 
(%) (n) 

Gence 
(%) (n) 

Tovuz 
(%) (n) 

HPV 56 17 %5.4 %5.7 
(13) %5.7 (4) – – 

HPV 58 14 %4.4 %4.4 
(10) %5.7 (4) – – 

HPV 59 29 %9.2 %8.8 
(20) %10.0 (7) %22.2 (2) – 

HPV 66 39 %12.4 %11.4 
(26) %15.7 (11) – %16.7 (1) 

HPV 68 28 %8.9 %9.2 
(21) %10 (7) – – 

Yüksek riskli genotip 
taşıyan hasta sayısı 261 %82.9 %80.7 

(184) %91.4 (64) %66.7 (6) %83.3 (5) 

Toplam HPV pozitif 
hasta sayısı 315 %100 228 70 9 6 

 
Şekil 1. HPV-DNA pozitif kadın hastalarda HR-HPV genotiplerinin dağılımı.
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Ayrıca, veriler literatürde kullanılan yaş grupları ile karşılaştırılabilmesi amacıyla 21–29, 
30–64 ve 65 yaş ve üzeri olarak yeniden gruplandırıldığında, 21–29 yaş grubunda yer 
alan 216 kadının 70’inde (%32.4), 30–64 yaş grubunda yer alan 614 kadının 191’inde 
(%31.1) en az bir yüksek riskli HPV genotipi saptanmıştır. Altmış beş yaş ve üzeri grupta 
yer alan beş kadının hiçbirinde HR-HPV genotipi belirlenmemiştir.

TARTIŞMA 

HR-HPV genotiplerinin servikal kanser gelişimindeki merkezi rolü, tarama ve aşılama 
stratejilerinin önemini artırmaktadır. Ancak, bu önleyici stratejiler farklı ülkelerde eşit bi-
çimde uygulanmamaktadır. Yüksek gelirli ülkelerde servikal kanser insidans ve mortalite 

Tablo I. Azerbaycan’ın Bölgelerine Göre HR-HPV Genotip Dağılımı

Genotip
Toplam 

Sayı

HPV-DNA Pozitif 
Kadınlarda 

Görülme Sıklığı 
(%)

Bakü (%) 
(n)

Sumgayıt 
(%) (n)

Gence 
(%) (n)

Tovuz 
(%) (n)

HPV 16 69 %21.9 %19.7 
(45)

%25.7 (18) %22.2 
(2)

%50 (3)

HPV 18 21 %6.7 %7 (16) %8.6 (6) %11.1 
(1)

–

HPV 31 22 %6.9 %4.8 (11) %12.8 (9) – %33.3 
(2)

HPV 33 9 %2.9 %2.2 (5) %4.3 (3) – %16.7 
(1)

HPV 35 16 %5.0 %4.8 (11) %4.3 (3) – %33.3 
(2)

HPV 39 27 %8.6 %8.8 (20) %7.1 (5) %11.1 
(1)

–

HPV 45 13 %4.1 %3.9 (9) %5.7 (4) – –

HPV 51 32 %10.2 %10.1 
(23)

%12.9 (9) – –

HPV 52 43 %13.7 %14.0 
(32)

%12.9 (9) %11.1 
(1)

–

HPV 56 17 %5.4 %5.7 (13) %5.7 (4) – –

HPV 58 14 %4.4 %4.4 (10) %5.7 (4) – –

HPV 59 29 %9.2 %8.8 (20) %10.0 (7) %22.2 
(2)

–

HPV 66 39 %12.4 %11.4 
(26)

%15.7 (11) – %16.7 
(1)

HPV 68 28 %8.9 %9.2 (21) %10 (7) – –

Yüksek riskli genotip 
taşıyan hasta sayısı

261 %82.9 %80.7 
(184)

%91.4 (64) %66.7 
(6)

%83.3 
(5)

Toplam HPV pozitif 
hasta sayısı

315 %100 228 70 9 6
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oranlarında belirgin düşüşler gözlenirken, geçiş sürecindeki ülkelerde bu oranlar halen 
endişe verici düzeydedir. Azerbaycan’da ise en son güncellenen Haziran 2023 verilerine 
göre ve günümüz itibarıyla, HPV aşısı ülkede herhangi bir ulusal aşılama programına da-
hil edilmemiştir ve yalnızca özel sağlık kuruluşlarında erişilebilir durumdadır11. Bu durum 
sağlık hizmetlerine erişim, tarama programlarının yaygınlığı ve aşılama oranlarıyla doğ-
rudan ilişkilidir. Servikal kanserin neredeyse tamamen önlenebilir olması, aşı ve tarama 
programlarının etkinliğini ortaya koymakta ve bu alanlarda eksikliklerin giderilmesinin 
aciliyetini göstermektedir5.

Bu çalışma toplum temelli bir tarama çalışması olmayıp rutin jinekolojik kontrol ama-
cıyla başvuran kadınlardan elde edilen laboratuvar verilerine dayanmaktadır. Bu nedenle 
elde edilen HR-HPV pozitiflik oranları genel toplum prevalansını yansıtmamaktadır. So-
nuçlar yalnızca çalışmaya dahil edilen laboratuvar başvurularına ait verileri temsil etmek-
tedir. Ayrıca, farklı çalışmalarda örneklerin özellikleri, örnek alma yöntemleri ve kullanılan 
moleküler tanı teknikleri değişkenlik gösterebildiğinden, sonuçlar yalnızca benzer meto-
dolojiye sahip çalışmalar ile karşılaştırıldığında daha anlamlı yorumlanabilir.

HR-HPV genotiplerinin dünya genelinde yaygınlığını belirlemek, servikal kanser ris-
kinin değerlendirilmesi açısından büyük önem taşımaktadır. HPV’nin genotip dağılımı, 
coğrafi bölgelere göre farklılık gösterebildiğinden, ülkeye özgü epidemiyolojik veriler 
sağlık politikalarının şekillendirilmesinde önemli bir rol oynamaktadır.

Çalışmamızda, Azerbaycan’ın farklı bölgelerinden laboratuvarımıza gönderilen servi-
kal sürüntü örneklerinden elde edilen veriler kullanılarak yüksek riskli HPV genotiplerinin 
dağılımı değerlendirilmiştir. Çalışma sonuçlarına göre genel HPV pozitiflik oranı %37.7 

 

Şekil 2. Yaş gruplarına göre HR-HPV genotip dağılımı. 
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olarak saptanmış, hastaların %31.3’ünde en az bir yüksek riskli HPV genotipi tespit edil-
miştir.

Türkiye’nin İstanbul şehrinde yapılan çalışmada HPV genotiplerinin genel pozitif-
lik oranı bizim çalışmamıza benzer olmasına karşın (%36.3), HR- HPV genotip oranı 
(%40.7) daha yüksek saptanmıştır12. Konya’da yapılan çalışmadaysa HPV’nin genel 
pozitiflik oranı daha düşük (%19.2) saptanmış saptanmış ve pozitif saptanan hastala-
rın sadece %11.6’da HR-HPV genotipi tespit edilmiştir13. Tablo II’de dünya ülkelerinde 
kadınlar üzerinde yapılmış farklı çalışmalarda HPV ve HR-HPV genotip oranları karşılaş-
tırılmıştır.

Tablo II. Farklı Ülkelerde Kadınlarda Bildirilen HPV ve HR-HPV Prevalansı, En Sık Saptanan Genotipler ve Yaş 
Dağılımının Karşılaştırılması

Yazar (yıl)
Ülke/
Bölge

Genel HPV 
(%)

HR-HPV 
(%)

En sık görülen yüksek 
riskli genotipler

En yüksek 
prevalans 
yaş grubu

Vinodhini ve 
arkadaşları, 2012

Çok kıtalı 32.1 - HPV16 (9.5), HPV18 
(6.2)

-

Alacam ve arkadaşları, 
2021

Türkiye 
(İstanbul)

36.3 40.7 HPV16 (30.9), HPV39 
(14.6), HPV51 (14.2)

17–34 yaş

Fındık ve arkadaşları, 
2012

Türkiye 
(Konya)

19.2 - HPV16 (18.7), 
HPV30+50 (12.5)

-

Tsakogiannis ve 
arkadaşları, 2025

Yunanistan 8.8 - HPV16 (20.8), HPV31 
(16.3), HPV66 (11.7), 

HPV56 (11.1)

-

Butsashvili ve 
arkadaşları, 2016

Gürcistan 12.5 - HPV6 (39.2), HPV16 
(25.6), HPV18 (18.8)

-

Kulmala ve 
arkadaşları, 2007

Rusya / 
Belarus / 
Letonya

33.4 / 27.5 
/ 26.2

- HPV16 (16.5), 
HPV18/45 (6.3), 

HPV31 (4.8)

-

Derbie ve arkadaşları, 
2023

Etiyopya - 53 HPV16 (50.4), HPV31 
(9.7), HPV33 (8.5), 

HPV39 (5.8)

-

Chen ve arkadaşları, 
2022

Çin (Pu-
tian)

- 9.6 HPV16, HPV52, HPV58 
(1.2; 4.1; 1.8)

60-70 yaş 

Liu ve arkadaşları, 
2024

Çin (Jing-
zhou)

- - - ≤20 ve 
≥61 yaş

Tsakogiannis ve 
arkadaşları, 2021

Yunanistan - 25.5 
(31–35 

yaş)

- 31–35 yaş

Ardekan ve 
arkadaşları, 2025

İran (Rey) - 54 (25–34 
yaş)

- 25–34 yaş

Gupta ve arkadaşları, 
2023

Hindistan - 7.1 HPV16 15–29 yaş

Pista ve arkadaşları, 
2011

Portekiz - 19.4 - 18–24 yaş
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HPV enfeksiyonunun küresel yaygınlığı ve bölgesel farklılıkları, hastalığın dinamiklerini 
anlamak ve etkili koruyucu sağlık stratejileri geliştirmek açısından kritik bir öneme sahip-
tir. American Society for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP)’nin 2019 kılavuz 
önerilerine göre, HR- HPV genotipine sahip bir kadında yıllık HPV testi ile birlikte altı ay 
aralıklarla sitoloji takibi veya üç yılda bir HPV testi ile birlikte yılda bir kez sitoloji takibi 
yapılması önerilmektedir. Ayrıca, bu hasta grubuna servikal intraepitelyal neoplazi ve 
servikal kanserin önlenmesine katkı sağlamak amacıyla dokuz bileşenli HPV aşısı uygulan-
ması tavsiye edilmektedir14.

Vinodhini ve arkadaşları tarafından15 yapılan ve farklı kıtalardan 576.281 kadının dahil 
edildiği kapsamlı çalışmada genel HPV prevalansı %32.1 olarak bildirilmiştir. Bölgesel da-
ğılıma bakıldığında, en yüksek yaygınlık oranının %57.7 ile Doğu Asya’da olduğu belirtil-
miştir. Ayrıca, gelişmekte olan ülkelerde HPV yaygınlığı %42.2 iken, gelişmiş ülkelerde bu 
oran %22.6 olarak saptanmıştır15. Bu meta-analizde HPV prevalansının özellikle genç yaş 
gruplarında daha yüksek olduğu ve yaş ilerledikçe azalma eğilimi gösterdiği bildirilmiştir. 
Çalışmamızda da benzer şekilde HR-HPV pozitifliği en yüksek 18–20 yaş grubunda (%50) 
saptanmış, 51 yaş ve üzerindeki kadınlarda ise %20’nin altına düşmüştür. Chen ve ar-
kadaşları tarafından16 yapılan, Çin’in Putian bölgesinde 40.693 kadını kapsayan toplum 
temelli tarama çalışmasında genel HPV pozitifliği %9.6 olarak bildirilmiş; yaş gruplarına 
göre HPV pozitiflik oranlarının 30–39 yaş grubunda %8.2, 40–49 yaş grubunda %8.6, 
50–59 yaş grubunda %10.0 ve 60–70 yaş grubunda %12.3 olduğu ve yaşla birlikte ka-
demeli olarak arttığı gösterilmiştir. Çalışmamızda ise HR-HPV genotipleri değerlendirildi-
ğinden, doğrudan karşılaştırma yapmak mümkün olmamakla birlikte, en yüksek HR-HPV 
pozitifliği 18–20 yaş grubunda (%50) saptanmış, bunu 31–40 yaş (%32.4) ve 21–30 yaş 
(%31.7) grupları izlemiştir. İleri yaş gruplarında ise HR-HPV pozitifliği azalma eğilimi gös-
termiştir.16 Kulmala ve arkadaşları’nın17 Rusya, Belarus ve Letonya’da yaptığı çalışmada 
pozitiflik oranları ise sırasıyla %33.4, %27.5 ve %26.2 olarak bildirilmiştir. Bizim yaptı-
ğımız çalışmada saptanan genel HPV pozitiflik oranı (%37.7) Azerbaycan’ın yerleştiği 
coğrafi bölgenin epidemiyolojik verileri ile uyum göstermektedir.

Dünya genelinde yapılmış bazı araştırmalarda ise HPV prevelansının daha düşük ol-
duğu gözlemlenmiştir. Çünkü HPV prevalansı bölgesel, sosyoekonomik ve tarama uy-
gulamalarına bağlı olarak değişkenlik gösterebilir. Komşu ülkelerden Gürcistan’da ger-
çekleştirilen bir çalışmada genel HPV pozitifliği %12.5 olarak bildirilmiş olup, bu oran 
araştırmamızda saptanan HPV prevalansından daha düşüktür.18 Yunanistan’da yapılmış 
bir çalışmada ise genel HPV prevalans oranı %8.8 olarak saptanmıştır19.

Araştırmamızda en çok saptanan yüksek riskli genotipler olan HPV 16, HPV 52 ve HPV 
66 (sırasıyla; %21.9, %13.7, %12.4), dünya genelinde yapılan benzer çalışmalarda da 
en çok görülen yüksek riskli genotiplerdir (Tablo II). Farklı bölgelerde dominant HR-HPV 
genotiplerinin dağılımı değişkenlik gösterse de bazı genotiplerin küresel ölçekte yaygın 
olması dikkat çekicidir. Çin’in Putian bölgesinde yapılan çalışmada HPV-16, HPV-52 ve 
HPV-58 (%1.2, %4.1, %1.8) yüksek riskli genotipleri daha çok saptanmıştır ki bu bizim 
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çalışmamızda en çok görülen genotipler olan HPV-16 ve HPV-52 (%21.9 ve %13.7) ile 
uyumludur16. Ayrıca, hem bizim çalışmamızda hem de Putian örneğinde HPV-52’nin dik-
kat çekici bir sıklıkla görülmesi, bu genotipin Asya bölgesinde öneminin giderek arttığını 
göstermektedir. Genotip dağılımındaki bu farklılıklar, bölgesel aşı geliştirme stratejilerin-
de yerel verilerin göz önünde bulundurulması gerekliliğini de ortaya koymaktadır. Ayrıca, 
dünya genelinde HPV enfeksiyonlarında belirli genotiplerin öne çıkması ise tarama test-
lerinin hedeflenmesi ve aşı geliştirme stratejileri açısından önemli ipuçları vermektedir.

Afrika gibi yüksek servikal kanser insidansına sahip bölgelerde, HPV genotip dağılımı-
nın detaylı incelenmesi, bölgesel sağlık stratejilerinin oluşturulması açısından kritik öne-
me sahiptir. Derbie ve arkadaşları20 Etiyopya’da yaptıkları araştırmada HPV 16 (%50.4), 
HPV 31 (%9.7) HPV 33 (%8.5) ve HPV 39 (%5.8) en yüksek sıklıkla saptanan yüksek 
riskli genotipler olmuştur. Vinodhini ve arkadaşlarının15 çok kıtalı meta-analizinde HPV16 
(%9.5) ve HPV18 (%6.2) dünya genelinde en sık bildirilen yüksek riskli genotipler olarak 
rapor edilmiştir. Ancak bu çalışma farklı yaş gruplarını ve farklı çalışma tasarımlarını içe-
ren geniş kapsamlı bir derleme olduğundan sonuçlar doğrudan karşılaştırılabilir değildir. 
Buna rağmen çalışmamızda da HPV16’nın en sık görülen yüksek riskli genotip olması lite-
ratürle uyumludur. Çalışmamızda da her iki çalışmaya uyumlu olarak HPV16’nın (%21.9) 
Azerbaycan’da dominant HR-HPV genotipi olduğu tespit edilmiştir.

HPV genotiplerinin yaş gruplarına göre dağılımı, özellikle genç yaşlarda enfeksiyon 
riskinin daha yüksek olduğunu ortaya koyarak tarama ve aşı politikalarının hedeflenme-
si açısından önemli veriler sunmaktadır. Çalışmamızda, HR-HPV genotiplerinin özellikle 
genç yaşta olan kadınlarda yaygın olduğu bulunmuştur (18-40 yaş). Sonuçlara göre 18–
20 yaş grubunda HR-HPV prevalansı %50 gibi oldukça yüksek bir oranla dikkat çekmiş, 
bunu 31–40 yaş grubu (%32.4) ve 21–30 yaş grubu (%31.7) izlemiştir. Bu durum, cinsel 
aktivitenin başladığı erken yaşların HPV enfeksiyon riskini artırdığına dair literatürle uyum 
göstermektedir21. 

Tablo II’de dünya genelinde yapılan birkaç araştırmada HR-HPV genotiplerinin yaş 
gruplarına göre dağılımı karşılaştırılmıştır. Farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda da genç 
yaş grubunun HR-HPV enfeksiyonları açısından en duyarlı dönem olduğu tespit edil-
miştir. Hindistan’da Gupta ve arkadaşları22 tarafından yapılan bir çalışmada da 15–29 
yaş aralığı HPV açısından en riskli dönem olarak bildirilmiştir. Alacam ve arkadaşlarının12 
Türkiye’de yaptıkları çalışmada ise HR-HPV enfeksiyonları en sık 17–34 yaş grubunda 
tespit edilmiştir.

Yaşa bağlı HR-HPV dağılımı, ülkeler arasında farklılık gösterse de bazı çalışmalarda 
enfeksiyonun iki farklı yaş grubunda zirve yaptığı görülmüştür. Bu durum, hem cinsel ak-
tivite başlangıcı, hem de bağışıklık sistemindeki yaşa bağlı değişikliklerle ilişkilendirilebilir. 
İran’da Ardekan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada23 en yüksek HR-HPV oranı 25–34 yaş 
grubunda (%54) gözlemlenmiştir. Çin’de Liu ve arkadaşları24 tarafından yapılan bir araş-
tırmada ise hem 20 yaş altı hem de 61 yaş üzeri kadınlarda HR-HPV pozitifliğinin benzer 
şekilde yüksek olması (%20 civarı) bimodal dağılımı göstermektedir. Bu bulgular, HPV 
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tarama programlarının sadece üreme çağındaki kadınlara değil, aynı zamanda menopoz 
sonrası dönemdeki kadınlarda da yaygınlaştırılması gerektiğine işaret etmektedir. 

Pista ve arkadaşları25 Portekizli kadınlar arasında HPV yayılımını inceledikleri çalış-
malarında, 18–24 yaş aralığındaki kadınlarda (18-20 yaşlarında %27, 20-24 yaşlarında 
%28.8) prevalansın en yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Bu durum, HPV enfeksiyonlarının 
cinsel aktivitenin başlangıç döneminde daha yaygın olduğunu göstermektedir. Benzer 
şekilde, mevcut çalışmamızda da 18–20 yaş aralığındaki kadınlarda yüksek riskli HPV 
genotiplerinin daha sık saptanması (%50), bu yaş grubunun HPV açısından en duyarlı 
gruplardan biri olduğunu ve korunma stratejilerinin bu yaş aralığına yöneltilmesinin öne-
mini ortaya koymaktadır.

Karşılaştırılan çalışmaların büyük bölümü servikal sürüntü örneklerinde PCR tabanlı 
HPV genotiplendirmesi yapan laboratuvar temelli araştırmalardır.

Azerbaycan’ın farklı coğrafi bölgelerinde HPV prevalansındaki farklılıklar; bölgesel 
sağlık politikaları, kültürel faktörler ve HPV aşılaması gibi faktörlerin etkisini yansıtmak-
tadır. HPV genotiplerinin dağılımının belirlenmesi, enfeksiyonun onkojenik potansiyeli-
nin ve bölgesel risk profilinin belirlenmesinde önemli bir göstergedir. Sonuçlar, özellikle 
Azerbaycan’da HPV-16’nın en sık rastlanan yüksek riskli tip olduğunu ortaya koyarken, 
HPV-52 ve HPV-66’nın da dikkat çeken oranlarda saptandığını göstermiştir. Özellikle 
bivalan aşıda yer alan HPV-18 genotipinin çalışmamızda ilk sıralarda yer almaması ve 
HPV66’nın dikkat çekici sıklıkta saptanması, ülkemizdeki genotip dağılımının izlenmesi-
nin ve gelecekteki aşılama stratejilerinin yerel epidemiyolojik veriler ışığında değerlendi-
rilmesinin önemini göstermektedir. HPV-16 ve HPV-18’e karşı mevcut aşılarla korunma 
sağlanabilmesine rağmen, diğer yüksek riskli genotiplerin ilerleyen süreçte önemli bir 
halk sağlığı sorunu yaratma tehlikesi vardır. Çalışma bulguları, Azerbaycanlı kadınlar ara-
sında HPV’ye bağlı serviks kanseri riskinin özellikle genç yaş gruplarında yüksek olduğunu 
ve koruyucu önlemlerin küçük yaşlardan hayata geçirilmesi gerekliliğini göstermektedir. 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Çalışma retrospektif ve laboratuvar te-
melli olduğu için katılımcıların jinekolojik muayene bulguları, eşlik eden vajinal enfeksi-
yonları, diğer cinsel yolla bulaşan etkenlerle ilgili verilere ulaşılamamıştır. Bu nedenle elde 
edilen sonuçlar yalnızca moleküler HPV genotip dağılımı açısından değerlendirilmiştir.

Ayrıca çalışmamız laboratuvara başvuran kadınlardan elde edilen verilerle sınırlı olup 
toplum temelli örneklem içermemektedir. Bu nedenle sonuçlar Azerbaycan genel kadın 
popülasyonunun prevalansını temsil etmemektedir.

Çalışma tasarımı moleküler HPV genotiplendirme sonuçlarına odaklanmıştır. Sitolojik 
ve histopatolojik veriler araştırma kapsamına dahil edilmediğinden, HPV genotipleri ile 
servikal lezyonlar arasındaki ilişki değerlendirilememiştir.

Çalışmamızın metodolojisinin daha iyi anlaşılabilmesi açısından belirtmek isteriz ki; 
bu araştırma, farklı kamu ve özel sağlık kuruluşlarından moleküler HPV analizi amacıyla 
laboratuvarımıza gönderilen servikal örneklerin sonuçlarına dayanan, özel bir referans 
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laboratuvarında yürütülmüş laboratuvar temelli retrospektif bir çalışmadır. Laboratuvarı-
mıza yalnızca analiz amacıyla örnek gönderildiğinden, hastaların başvuru nedenleri, jine-
kolojik muayene bulguları, sitolojik inceleme sonuçları ve klinik takip verileri laboratuvar 
bilgi yönetim sisteminde yer almamaktadır.

Toplumun HPV ve servikal kanser konusunda bilinçlendirilmesi, sağlık personelinin bu 
alandaki bilgi ve becerilerinin artırılması ve tarama-aşılama hizmetlerinin erişilebilirliğinin 
sağlanması, uzun vadede hastalık yükünü azaltmada kritik rol oynayacaktır. Bu yönde 
atılacak adımlar, yalnızca bireysel sağlığı değil, aynı zamanda toplumun genel refahını 
da koruyacak ve güçlendirecektir.
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