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AILE  SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN  KADINLARDA HUMAN
PAPILLOMAVIRUS (HPV) SIKLIGININ, GENOTiP DAGILIMININ VE OLASI RiSK
FAKTORLERININ ARASTIRILMASI?

INVESTIGATION OF THE FREQUENCY, GENOTYPE DISTRIBUTION AND PROBABLE RISK
FACTORS OF HUMAN PAPILLOMAVIRUS (HPV) AMONG WOMENS ATTENDING TO FAMILY
HEALTH CENTER

Meryem COLAK?, Merve KARTAL DEMIR3

OZET

Human Papilloma Viriis (HPV) sikliginin ve HPV enfeksiyonlari ile iligkili faktorlerin bilinmesi, korunma, kontrol ve alinacak
onlemlerin belirlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu ¢alismada, Aile Sagligi Merkezi’ne (ASM) basvuran kadinlarda HPV
sikliginin, genotip dagiliminin ve HPV pozitifligini etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir. Calismaya Ekim 2018-
Mart 2019 tarihleri arasinda, Safranbolu ASM’ye basvuran 30-65 yas arasi cinsel aktif, klinik olarak asemptomatik elli kadin
dahil edilmistir. HPV-DNA pozitifligi ile sosyo-demografik dzelliklerin karsilastirilmasi amaciyla ¢alismaya katilan kadinlarin,
egitim durumu, gebelik sayisi, ilk cinsel iligki yas1, kronik hastalik varligi, pap smear testi ve HPV asis1 yaptirma durumu vb.
bilgileri kaydedilmis ve HPV-DNA tespiti i¢in servikal siiriintii 6rnekleri alinmigtir. Viral DNA QIAamp® Viral DNA Kit
(QIAGEN, Almanya) ile iiretici firmanm protokolii dogrultusunda izole edilmistir. Polimeraz zincir Reaksiyonu (PCR)
yontemiyle, MY09/MY 11 primerleri kullanilarak HPV-DNA varlig1 arastirilmis, pozitif 6rnekler PCR yontemiyle tip spesifik
primerler kullanilarak amplifiye edilmis ve HPV tiplendirilmesi yapilmistir. Calismada HPV-DNA pozitifligi %6 (3/50) olarak
tespit edilmis olup iki 6rnek HPV16; bir 6rnek HPV31 olarak tiplendirilmistir. HPV DNA pozitifligi saptanan tiim 6rneklerin
yiiksek riskli onkojenik HPV tipleri oldugu goriilmiistiir. HPV-DNA pozitifligini etkileyen faktorler incelendiginde; HPV-DNA
pozitifligi saptanan hastalarin ilk cinsel iligki yaginin 16-21 yas oldugu, gebelik sayisinin >3 oldugu goriilmiis; ilk cinsel iliski
yas1 ve gebelik sayist ile HPV-DNA pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan korunmada en giivenli arag¢ olarak kabul edilen kondom ile korunan higbir kadinda HPV-DNA
pozitifligi goriilmemistir. Calismaya katilan kadmlarin tamaminin HPV agis1 hakkinda bilgi sahibi olmadigi ve HPV asisi
yaptirmadigt goriilmiistiir. Belirli zaman araliklarinda bir bolgedeki HPV prevalansini ve yaygin goriilen tipleri tespit eden
caligmalarin yapilmas: gerektigi; sonuglarin servikal kanseri Onleme ve asilama calismalarinda yonlendiririci olacagt
diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Human Papilloma Virus (HPV), Pap smear testi, HPV-DNA, HPV Asisi.

ABSTRACT

It is important to understand the frequency of Human Papilloma Virus (HPV) and the factors associated with HPV infections, to
determine prevention, control and measures to be taken. In this study, it was aimed to investigate the HPV prevalence, genotype
distribution and possible risk factors in women applying to the Family Health Center. Sexually active, clinically asymptomatic
fifty women aged 30-65 who applied to Safranbolu Family Health Center between October 2018 and March 2019 were included
in the study. In order to compare HPV-DNA positivity and socio-demographic characteristics, the education status, number of
pregnancies, age of first sexual intercourse, presence of chronic disease, pap smear test and HPV vaccine status, etc. information
was recorded and cervical swab samples were taken for detection of HPV-DNA. Viral DNA was isolated with the QlAamp®
Viral DNA Kit (QIAGEN, Germany) according to the manufacturer's protocol. The presence of HPV-DNA was investigated
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using the MYQ9 / MY11 primers by the Polymerase Chain Reaction (PCR) method, positive samples were amplified using type-
specific primers by PCR method and HPV typing was performed. HPV-DNA positivity was detected as 6% (3/50) in the study.
Two samples were typed as HPV16; and one samples was typed as HPV31. It was observed that all HPV DNA positive samples
were high risk oncogenic HPV types. When the probable risk factors are examined; It was observed that the first sexual
intercourse age of patients was 16-21 years, and the number of pregnancies was >3 among the HPV-DNA positive women. A
statistically significant relation was found with HPV-DNA positivity between the age of first sexual intercourse and the number
of pregnancies (p <0.05). HPV-DNA positivity was not observed in any woman protected by a condom, which is considered to
be the safest in terms of to protect sexualy transmission infections. It was observed that any women participating in the study
knew the availability of HPV vaccine and did not get the HPV vaccine. It is necessary to perform studies showing the prevalence
of HPV and common genotypes in a region at certain time intervals; it is thought that the results will guide cervical cancer

prevention and vaccination.

Key words: Human Papilloma Virus (HPV), Pap smear test, HPV-DNA, HPV vaccine.

1.GiRiS

Human Papilloma Viriis’lerin neden oldugu sigiller, Eski
Yunan ve Roma dénemi kayitlarinda bile bir saglik problemi
olarak goriilmekte, hatta cinsel yolla bulasan bir durum
oldugundan bahsedilmektedir. Modern tip tarihinde, bu
alanda ilk epidemiyolojik ¢aligma ise 1842’de Domenico
Rigoni-Stern tarafindan yapilan ve 1760-1839 tarihleri
arasinda Verona’da uterus kanserinden 6lenlerin incelendigi;
bekarlar ve rahibelerde, evli ve dul kadmlara oranla uterus
kanserinin ¢ok nadir bulundugunun goézlemlendigi ¢aligma
olmustur (Rigoni-Stern, 1842: 500). HPV ve servikal kanser
arasindaki iliski ise ilk kez 1976 yilinda Dr. Herald Zur
Hausen tarafindan ortaya koyulmustur (Zur Hausen, 1976:
794). O yillarda etken olarak Herpes viriis diisiiniilse de Dr.
Hausen 1983 yilinda serviks kanserinde HPV’yi gdstermis
ve bu alandaki ¢aligmalar1 nedeniyle 2008 yilinda Nobel Tip
Odiilii’ne layik goriilmiistiir (Zur Hausen, 1976: 794; Diirst,
vd. 1983:3815). Takip eden yillarda HPV ve serviks
kanserleri ile ilgili birgok ¢alisma yapilmis, serviks
kanserlerinin  %99,7'sinde HPV tiplerinin izole edildigi
bildirilmistir (Doorbar, 2005: 15).

Human papilloma virlis, deri ve mukozalarin bazal
tabakasin enfekte eden zarfsiz bir DNA virtisiidiir. HPV nin
tanimlanmis 100’den fazla genotipi bulunmakta ve 40’dan
fazla genotip genital infeksiyona sebep olmaktadir. HPV
genotipleri servikal kanserle iliskilerine ve prekanserdz
lezyonlara gore yiiksek risk (High risk: HR HPV tipleri) ve
diisiik risk (Low risk: LR HPV tipleri) HPV tipleri olarak
smiflandirilmaktadir. Disiik onkojenik riskli tipler; Tip 6,
11, 40, 42, 43, 44, 54, 57, 61, 72, 81, 84; yiiksek onkojenik
riskli tipler; Tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51 52, 53, 56, 58,
59, 66, 67, 70, 73, 82’dir. Servikal kanserden yaklasik 20
HPV genotipi sorumlu olup en ¢ok izole edilenler HPV16 ve
HPV18 tipleridir (Murray, 2016: 411; Harden-Munger,
2017: 8).

Human papilloma viriis, yaygin olarak cinsel temasla
bulasan bir viriistiir ancak her zaman kanser olusturmaz.
HPV enfeksiyonlariin ¢ogu gegici veya asemptomatiktir,
klinik belirtilere sebep olmaz. HPV enfeksiyonlarinin %70’i
1 yil iginde ve %90°1 2 yil iginde kendini sinirlar (Van
Hamont vd. 2008: 130). Bu nedenle HPV enfeksiyonlariin
tanisinda klinik bulgulardan ziyade, HPV DNA testi, biyopsi
ve sitolojik inceleme yontemleri kullanilir (Murray, 2016:
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413). Sitolojik inceleme i¢in pap smear testi yapilmaktadir.
Pap smear igleminde vajene spekulum yerlestirdikten sonra
servikste fircay1r 360 derece dondiiriilerek siiriintii alinir,
ornek lama yayildiktan sonra laboratuvarda incelenir. HPV-
DNA’y1 tespit etmek i¢in ise Hibrid Capture ve polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) yontemleri kullanilmaktadir.

Giiniimiizde, HPV varliginin servikal kanser gelisimi i¢in
biiyiik bir risk faktorii oldugu, diger risk faktorlerinin ya
viriisle karsilagma oranini arttirdig1 ya da viral persistansin
karsinojenik siireci hizlandirmada 6nemli oldugu iizerinde
durulmaktadir (Yiksel, vd. 2015: 66). Servikal kanseri
onlemede primer korunma profilaktik asi ile saglanirken;
sekonder korunma HPV’yi erken donemde tespit edip,
lezyonlarin yok edilmesi ve kanser geligsiminin 6nlenmesi ile
saglanmaktadir. Bivalan as1t HPV 16, 18’e kars1 etkiliyken;
kuadrivalan asinin etkisi ise HPV 6, 11, 16, 18
kapsamaktadir. Son firetilen asi olarak nonavalan asi ise
HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58’¢ kars etkilidir.

Tiirkiye’de ve diinyada HPV varligini etkileyen faktorler
ile ilgili yapilan ¢aligmalarda risk faktorleri; sigara
kullanimi, erken yasta evlilik, ¢ok eslilik, cinsel aktiviteye
erken baglanmasi, oral kontraseptif kullanimi, yiiksek parite,
pap smear testi yaptirmama, beslenme bozuklugu, kotii
hijyen, ailede HPV 6ykiisii, disiik sosyo-ekonomik durum,
vitamin C, folat eksikligi, esin siinnetli olmamasi, siyah 1rk
vd. olarak belirtilmektedir (Murray, 2016: 414; Mahmoodi,
vd. 2019: 115). HPV varlig: ile HPV pozitifligini etkileyen
faktorlerin aragtirilmasina yonelik yapilan calismalarin
biiyiik ¢cogunlugu sadece HPV DNA varliginin ve HPV
tiplerinin tespitine yonelik yapilmis retrospektif kohort
calismalar1 veya bilgi ve farkindalik diizeyinin tespitine
yonelik gerceklestirilen anket calismalar1 olup HPV varligi
ile HPV pozitifligini etkileyen faktorlerin es zamanl olarak
aragtirtlmasina yonelik yapilan ¢aligmalar oldukga sinirlidir
(Yiiksel, vd. 2015: 66; Mahmoodi, vd. 2019: 115). Bu
nedenle ¢aligmamiz HPV- DNA tespiti ve tiplendirmenin
yapilmasinin yaninda, HPV pozitifligi ile sosyo-demografik
ozellikler arasinda iliskilendirme yapilabilmesi agisindan
Ozgiindiir.

Bu calisma Karabiik Safranbolu Baglar Aile Saglig:
Merkezine bagvuran 30-65 yas arasi cinsel aktif olan
kadinlardan alinan servikal siiriintli 6rneklerinde HPV-DNA
aranmasini ve HPV-DNA sonuglarinin anket ve bilgi
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formlarindan elde edilen sosyo-demografik o6zelliklere ait
veriler ile karsilastirilmasi, istatistik programlari aracilifiyla
degerlendirilmesi ve HPV-DNA varligi ile olasi risk
faktorleri arasindaki iliskinin aydmnlatilmasina  katki
saglamay1 amaglamistir.

2. MATERYAL VE METOT
2.1 Klinik 6rneklerin ve ¢calisma verilerinin toplanmasi

Calismaya Karabiik Safranbolu Baglar Aile Saghgi
Merkezine 01 Ekim 2018-31 Mart 2019 tarihleri arasinda
bagvuran 30-65 yas arasi, gebe olmayan, cinsel yonden aktif,
aragtirmaya katilmaya goniilli ve klinik olarak
asemptomatik 50 kadmn dahil edildi. HPV-DNA pozitifligi
ile sosyo-demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi amaciyla
calismaya katilan kadinlarin, yas, egitim durumu, gebelik
sayisi, cinsel partner sayisi, ilk cinsel iligki yasi, kronik
hastalik varligi, pap smear testi ve HPV asis1 yaptirma ve
sigara kullanma durumu vb. sosyo-demografik bilgileri
kaydedildi ve serviks agzindan siiriintii 6rnegi alindi.

Katilimcilara yoneltilen sorular hazirlanirken literatiirde
kapsamli taramalar yapilarak genital HPV enfeksiyonlari ile
iliskisi olmasi muhtemel faktorler belirlendi; bu faktorleri
sorgulayan sorular hazirlandi. Anket verileri aragtirmacilar
tarafindan yliz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Servikal
stirintii alinirken ¢aligmaya katilan kadinlarin menstriiasyon
doneminde olmamasina, 48 saat icerisinde cinsel aktivitede
bulunmamis ve vajinal bir uygulama gegirmemis olmasina
dikkat edildi.

2.2. HPV DNA Tespiti ve Genotiplendirme

Klinik orneklerde QIAamp® Viral DNA Kit (QIAGEN,
Almanya) ile iiretici firmanin protokolii dogrultusunda viral
DNA izole edildi. Elde edilen viral DNA’lar Polimeraz
Zincir Reaksiyonu (PCR) yontemiyle, MY09/MY11
primerleri kullanilarak amplifiye edildi. Polimeraz zincir
reaksiyonu sonucunda, olusan amplifikasyon {iriinleri %2 lik
agaroz jelde yiiriitiilerek goriintiilendi ve HPV-DNA pozitif
ornekler tespit edildi. HPV DNA pozitif bulunan 6rnekler tip
tayini icin E6 ve E7 konsensus primerleri (pU-31B, pU-
2R94, pU-1M, pU-2R) kullanilarak amplifiye edildi ve
genotiplendirildi.

2.3 Verilerin istatiksel Analizi

HPV-DNA sonuglar1 ile anket ve bilgi formlarindan elde
edilen sosyo-demografik oOzelliklere ait veriler istatistik
programlar araciligiyla karsilastirilarak degerlendirildi ve
HPV-DNA varlig: ile HPV pozitifligini etkileyen faktorler
arasindaki iliski arastirildi. Istatistiksel degerlendirme icin
SPSS 20.0 (SPSS Inc., ABD) bilgisayar programi kullanildi.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
karsilastirmasinda Mann Whitney U testi, kategorik
degiskenlerin grup karsilagtirmalarinda Ki-Kare testi
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kullanildi. Verilerin degerlendirilmesi ve yapilan tim
analizlerde p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

2.4 Etik Onay ve Maliyet

Arastirma icin Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
(2018/8-10). Bu calisma Karabiik Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Koordinatorliigii tarafindan
desteklenmistir (Proje No: KBUBAP-18-YL-179).

3.BULGULAR

Calismada 30-65 yas arasi, gebelik durumu olmayan, cinsel
aktif ve klinik olarak asemptomatik 50 kadindan alinan
servikal siirlintii 6rneklerinde HPV-DNA varligi ve HPV
genotipleri arastirilmigtir. Calismaya katilan kadinlarin
cesitli sosyo-demografik bilgileri kaydedilmis ve HPV-DNA
pozitifligi ile sosyo-demografik ozelliklere ait veriler
istatistik ~ programlari  aracilifiyla  karsilastirilarak
degerlendirilmistir.

Klinik orneklerde HPV-DNA pozitifligi %6 (3/50)
olarak tespit edilmis, HPV-DNA pozitif 6rneklerde iki farkl
HPV genotipi saptanmistir. HPV-DNA pozitif ornekler
icinde %66,6 (2/3) oraninda HPV16, %33,3 (1/3) oraninda
HPV31 saptanmistir. HPV DNA pozitifligi saptanan
orneklerde tespit edilen HPV tiplerinin (HPV16/HPV31)
yiiksek riskli onkojenik HPV tipleri oldugu goriilmiistir.

Calisma grubunu %18’inin 30-34 yas, %18’inin 35-39
yas, %28’inin 40-44 yas, %16’sinin 45-49 yas, %14 linlin
50-54 yas, %6’smin 55-59 yas arasinda oldugu goriilmiistiir.
Calisma dizayninda 60-65 yas grubu olmasina ragmen, 60-
65 yas araliginda hi¢ katilimci olmamistir. HPV-DNA
sonuglarmin yasa gruplarina gore dagilimi incelendiginde
30-34 yas araligindaki katilimcilarda HPV DNA pozitifligi
%11 (1/9); 35-39 yas araligindaki katilimcilarda %22 (2/9)
olarak tespit edilmis, diger yas gruplarinda HPV-DNA
pozitifligi  goriilmemistir. Calismamizda, HPV-DNA
pozitifligi ile yas gruplar1 arasinda anlamli iliski
saptanmamisgtir (p>0.05). HPV-DNA sonuclarmin yas
gruplarina gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. HPV-DNA Sonuglarmmin Yas Gruplarina
Gore Dagilimi

Calisma grubu HPV-DNA (+)
Yas n (%) n (%)
30-34 9 (18) 1(11)
35-39 9(18) 2(22)
40-44 14 (28) -
45-49 8 (16) -
50-54 7(14) -
55-59 3(6) -
60-65 0(0) -
Toplam 50 (100) 3 (6)
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Katilimeilarin  sosyo-demografik 6zellikleri ile HPV-
DNA pozitifligi arasindaki iliskinin arastirilmas: amaciyla
egitim durumu, medeni hal, gebelik sayisi, kendisinin veya
esinin farkli cinsel partneri olma durumu ve sayist, ilk cinsel
iliski yas1, kronik hastalik varligi, menstriiel siklus diizeni,
diizenli jinekolojik muayene yaptirma durumu, pap smear
testi ve HPV asis1 yaptirma ve sigara kullanma aligkanligi
gibi sosyo-demografik bilgiler kaydedilmis ve HPV DNA
pozitifligi ile iliskisi aragtirilmigtir (Tablo 2).

Calismaya katilan kadinlarin %2’sinin (1/50) okuryazar
olmadigi, %42’sinin (21/50) ilkokul mezunu, %12’sinin
(6/50) ortaokul mezunu, %12’sinin (6/50) lise, %30’ unun

%16,6’smin (1/6) ortaokul mezunu oldugu goriilmiistiir
(Tablo 2). Egitim durumu ile HPV-DNA pozitifligi arasinda
anlamli iligki saptanmamugtir (p>0.05).

Medeni haline gore degerlendirildigine; calismaya
katilan kadmlarin tamami evli oldugunu belirtmis;
%92’sinin  (46/50) ilk evliligini, %8’inin (4/50) ikinci
evliligini yaptigr goriilmiigtir. HPV-DNA sonuglariin
evlilik sayisina gore dagilimi incelendiginde ilk evliligi olan
grupta HPV-DNA pozitifligi %4,3 (2/46), ikinci evliligi olan
grupta %25 (1/4) olarak tespit edilmistir (Tablo 2).
Calismamizda ikinci evliligi olan grupta HPV DNA
pozitifligi yiizde olarak yiiksek bulunmus ancak HPV-DNA

*Hipertansiyon, diyabet, tiroid
**Rahim i¢i arag, dogum kontrol hapi, aylik enjeksiyon, tiip liigasyon

(15/50) tiniversite ve daha iizeri egitim durumuna sahip pozitifligi ile evlilik sayist1 arasinda anlamli iligki
oldugu goriilmiistiir. Calismamizda HPV-DNA pozitifligi saptanmamuistir (p>0.05).
saptanan hastalarm  %9,5’inin  (2/21) ilkokul mezunu,
Tablo 2. Calismaya Katilan Kadimlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve HPV DNA Pozitifligi
Calisma grubu HPV DNA (+)
n (%) n (%)
Egitim durumu
Okuryazar degil 1 (%2)
lkokul 21 (%42) 2 (%9,5)
Ortaokul 6 (%12) 1(16,6)
Lise 6 (%12)
Universite 15 (%30)
Medeni Hal
Bosanmis
Evli 50 (%100) 3 (%6)
Ik evlilik 46 (%92) 2 (%4,3)
Tkinci evlilik 4 (%8) 1 (%25)
Cinsel Partner Sayisi
>1 3 (%6) 1 (%33)
1 47 (%94) 2 (%4,2)
Gebelik Sayis1
<3 24 (%48) -
3 gebelik 14 (%28) 1 (%7,1)
4 gebelik 10 (%20) 1 (%10)
5 gebelik
6 gebelik 1 (%2)
7 gebelik 1 (%2) 1 (%100)
Sigara kullanim
Sigara kullanan 19 (%38) 1 (%5,3)
Sigara kullanmayan 31 (%62) 2 (%6,4)
Kronik hastahk
Hayir 32 (%64) 2 (%6,2)
Evet 18 (%36) 1 (%5,5)*
Menstriiel siklus
Diizenli 29 (9%58) 2 (%6,9)
Diizensiz 21 (%42) 1 (%4,8)
Korunma yéntemi
Kullanmiyor 15 (%30)
Kondom 14 (%28)
Diger** 21 (%42) 3 (%14)
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Calismaya katilan kadinlardan %6’s1 (3/50) kendisinin
veya esinin birden fazla cinsel partneri oldugunu; %94’
(47/50) kendisinin veya esinin farkli bir cinsel partneri
olmadigin1 belirtmistir. Calismamizda kendisinin veya
esinin birden fazla cinsel partneri olan grupta %33 (1/3);
kendisinin veya esinin farkli bir cinsel partneri olmayan
grupta %4,2 (2/47) HPV-DNA pozitifligi saptanmigtir
(Tablo 2). Caliymamizda kendisinin veya esinin birden fazla
cinsel partneri olan grupta HPV DNA pozitifligi yiizde
olarak yliksek bulunmus ancak istatiksel olarak anlamli iligki
saptanmamigtir (p>0.05). Kadinlarin %354 {iniin
(27/50)’sinin ilk cinsel iligki yasinin 16-21 yas arasinda,
%42’sinin (21/50)’inin 22-27 yas arasinda oldugu, %2’sinin
(1/50) 28-32 yas, %2’sinin (1/50) 37-42 yas arasinda oldugu
goriilmiistiir. Caligmamizda HPV-DNA pozitif hastalarin
tamaminda cinsellige baslama yasmin <20 yag araliginda
oldugu tespit edilmis ve erken yasta cinsellige baslama ile
HPV-DNA pozitifligi arasinda anlaml iligki saptanmistir
(p<0.05).

Sigara kullanma durumuna gore; c¢alismaya katilan
kadinlarin %38’1 (19/50) sigara kullandigimi %62’si (31/50)
sigara kullanmadigini belirtmistir. HPV-DNA sonuglarinin
sigara kullanma durumuna gore dagilimi incelendiginde
sigara kullanan grupta HPV DNA pozitifligi %5,3 (1/19);
sigara kullanmayan grupta %6,4 (2/31) bulunmustur (Tablo
2). Caligmamizda sigara kullanim1 ile HPV DNA pozitifligi
arasinda istatiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir
(p>0.05).

Katilimeilarin - %64’4  (32/50) herhangi bir kronik
hastaligr olmadigimi, %12’si (6/50) hipertansiyon, %12’si
(6/50) diyabet, %12’si (6/50) tiroid hastaligi oldugunu
belirtmistir. HPV-DNA sonuglarmin kronik hastalik
varligmma goére dagilimi incelendiginde kronik hastalig
olmayan grupta HPV DNA pozitifligi %6,2 (2/32), kronik
hastaligi (tiroid) olan grupta %>5,5 (1/18) HPV DNA pozitif

bulunmustur (Tablo 2). Calismamizda kronik hastalik
durumu ile HPV-DNA pozitifligi arasinda anlamli iligki
saptanmamuigstir (p>0.05).

Kadinlarin %581 (29/50) diizenli menstriiel siklusu
oldugunu, %42’si (21/50) diizensiz oldugunu belirtmistir.
HPV-DNA sonuglarinin menstriiel siklus diizenine gore
dagilimi incelendiginde diizenli olan grupta %6,9 (2/29),
diizenli olmayan grupta %4,8 (1/21) HPV-DNA pozitifligi
bulunmustur (Tablo 2). Calismamizda menstriiel siklus
diizeni ile HPV-DNA pozitifligi arasinda anlaml iligki
saptanmamigtir (p>0.05).

Calismaya katilan kadinlarin %30’ nun (15/50) herhangi
bir aile planlamasi (korunma) yontemi kullanmadigy,
%28’inin (14/50) kondom kullandig1, %14 iiniin (7/50) geri
cekme yontemiyle; %10’ unun (5/50) rahim ici ara¢ (RIA)
ile, %8’inin (4/50) dogum kontrol hap1 kullanarak, %6’sinin
(3/50) aylik enjeksiyon yaptirarak, %4’iniin (2/50) tiip
ligasyon yontemi ile gebelikten korundugu goriilmiistiir.
HPV-DNA sonuglarinin aile planlamasi yontemine gore
dagilimi incelendiginde dogum kontrol hapi, aylik
enjeksiyon ve geri ¢gekme yontemi ile korunan birer hasta
HPV-DNA pozitif bulunmustur. HPV bulas riski agisindan
en giivenli kabul edilen kondom ile korunan hi¢bir kadinda
HPV DNA pozitifligi goriilmemistir (Tablo 2).

Gebelik durumlarina gore; kadinlarin %6’s1 (3/50) hig
gebe kalmamis, %181 (9/50) bir gebelik, %24’i (12/50) iki
gebelik; %28’1 (14/50) ti¢ gebelik, %20’si (10/50) dort
gebelik gecirmis; birer kadinin da (%?2) alt1 ve yedi gebelik
gegirdigi  goriilmiisgtiir. HPV-DNA sonuglarinin  gebelik
sayisina gore dagilimi incelendiginde ii¢ gebelik gegiren bir;
dort gebelik gegiren bir, yedi gebelik gegiren bir hasta HPV-
DNA pozitif bulunmustur (Tablo 3). HPV DNA pozitifligi
saptanan hastalarin gebelik sayilarinin >3 oldugu goriilmis,
gebelik sayist ile HPV-DNA sonuglari arasinda anlamlr iliski
saptanmugtir (p<0.05).

Tablo 3. Calismaya Katilan Kadmlarin Jinekolojik Muayene ve Pap-smear Yaptirma Durumlari ve HPV DNA Pozitifligi

Calisma grubu HPV DNA (+)

n (%) n (%)
Jinekolojik muayene yaptirma
Diizenli 19 (%38) 1 (%5,2)
Sikayeti oldugunda 31 (%62) 2 (%6,4)
Pap smear testi yaptirma
Muayene esnasinda yapilmis 17 (%34) 1 (%5,9) *
Hi¢ yapilmamig 33 (%66) 2 (%6)

*Diizenli jinekolojik muayene olan ve daha once Pap-smear testi yaptirip negatif sonug almis hasta

Calismaya katilan kadinlarin %38’inin (19/50) diizenli
olarak jinekolojik muayene yaptirdigi %62’sinin (31/50) ise
yaptirmadigt belirlenmistir. Pap smear testi yaptirma
durumuna bakildiginda ¢aligmaya katilan kadinlarin
%34’ tniin (17/50) diizenli olarak yaptirdiklar1 jinekolojik
muayeneler esnasinda Pap-smear testi yaptirdig1 ve ulusal
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serviks kanseri tarama programina katildigi, %66’smm
(33/50) Pap-smear testini hi¢ yaptirmadigi tespit edilmistir.
HPV DNA pozitifligi saptanan hastalardan birinin daha dnce
Pap-smear testi yaptirip negatif sonu¢ alan hastalardan biri
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).
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Tablo 4. HPV-DNA Sonuclarinin Gebelik Sayisi ile
iliskisi

Hasta Gebelik sayisi
HPV Sayisi Medyan (Min- P
n:50 (%) Max)
Pozitif 3 (%6) 5 (4-6)
Negatif 47 (%94) 2 (0-7) 0,037
Toplam 50 (%100) 3(0-7)

Calismaya katilan kadinlarin tamamimin HPV  agisini
bilmedigi ve HPV asis1 yaptirmadigi goriilmiistiir. HPV-
DNA sonuglariin HPV agis1 hakkinda bilgi sahibi olma ve
HPV  asisim1  yaptirma durumuna goére dagilimi
incelendiginde HPV-DNA pozitif bulunan tiim hastalarin
HPV asisii bilmedigi ve yaptirmadigt gorilmiistiir.

4. TARTISMA

Human papilloma viriis, cinsel yolla bulagan hastaliklardan
biri olup asemptomatik enfeksiyondan kansere kadar ¢esitli
kliniklere neden olmaktadir. Bir bolgedeki HPV
prevalansinin ve yaygin goriilen tiplerinin bilinmesi ve
bolgedeki popiilasyonun 6zelliklerinin belirlenmesi; servikal
kanseri dnlemede ve asilamada olduk¢a 6nemlidir. Yapilan
caligmalarda HPV varliginin servikal kanser gelisimi i¢in
biiyiik bir risk faktorii oldugu, diger risk faktorlerinin ya
viriisle kargilagma oranini1 arttirdig1 ya da karsinojenik siireci
hizlandirmaya neden oldugu belirtilmektedir (Yiiksel, vd.
2015: 66; Mahmoodi, vd. 2019: 107). Bu calismada, Aile
Sagligi Merkezine bagvuran kadinlarda HPV-DNA varligi
ve tipleri arastiritlmig; HPV-DNA sonuglart katilimeilarin
sosyo-demografik dzellikleri ile kargilagtirilarak HPV-DNA
varligi ile olast risk faktorleri arasindaki iligki
degerlendirilmistir.

Calismamizda HPV DNA pozitifligi %6 olarak tespit
edilmistir. Ulkemizde ve diinyada yapilan g¢alismalarda
bildirilen HPV prevalansi sosyal, cografi ve Kkiiltiirel
farkliliklara, kullanilan teshis yontemi veya segilen hasta
popiilasyonuna gére degisiklik gostermektedir. Ulkemizde
yapilan g¢alismalarda HPV prevalansinin %2,1 ile %21
arasinda degistigi bildirilmektedir (Aslan, vd. 2015: 225;
Gultekin, vd. 2018: 1956; Aydemir, vd. 2020: 37). Giiltekin
ve ark. (2018: 1956) Tiirkiye’de Ulusal Kanser Tarama
Program1 kapsaminda degerlendirilmis 1 milyon kadinda
HPV sikligim %3,5 olarak belirtmistir. Diinya c¢apinda,
normal sitolojiye sahip kadinlar arasinda yapilmis bir meta-
analiz c¢alismasinda HPV sikhigi %10,4 olarak tespit
edilmistir. En yiiksek HPV prevalanst %22,1 ile Afrika’da
saptanmig; Afrika’dan sonra Orta Amerika ve Meksika’da
HPV pozitifligi  %20,4, Kuzey Amerika’da %11,3,
Avrupa’da %8,1 ve Asya’da %8 olarak saptanmistir
(Sansoje, vd. 2007: 456).

Ulusal ve uluslararasi yapilan birgok ¢alismada HPV 16,
HPV 18 ve HPV 31 en sik goriilen genotipler olarak
bildirilmektedir (Sansoje, vd. 2007: 456; Gultekin, vd. 2018:
1956; Aydemir, vd. 2020: 37). Kaleli ve ark. (2019: 175)
servikal HPV DNA testi ve Pap smear yaptiklart 1170

hastada en yaygm goriilen genotipin HPV16 oldugunu
bildirmislerdir. Saglik Bakanligi Kanser Daire Baskanlig1
tarafindan yapilan serviks kanseri tarama programi
kapsaminda en sik tespit edilen HPV tiplerinin 16, 51, 31,
52,56, 39, 58, 45, 33, 18 oldugu goriilmiistiir (Gultekin, vd.
2018: 1956). Calismamizda benzer sekilde en yaygin
bulunan HPV tipleri HPV 16 ve HPV 31 olarak saptanmis
olup literatiirii destekler niteliktedir.

Tiirkiye’de ve diinyada HPV enfeksiyonunda risk
faktorleri; sigara kullanimi, erken yasta evlilik, ¢cok eslilik,
cinsel aktiviteye erken baglanmasi, oral kontraseptif
kullanimi, yiiksek parite, pap smear testi yaptirmama,
beslenme bozuklugu, koétii hijyen, ailede HPV 6ykiisti, diisiik
sosyo-ekonomik durum, vitamin C, folat eksikligi, esin
siinnetli olmamasi, siyah 1k vd. olarak belirtilmektedir
(Murray, 2016: 414; Mahmoodi, vd. 2019: 115).

Yas, HPV prevalansi ile ilgili temel etmenlerdendir. Baz1
calismalarda latent HPV enfeksiyonunun reaktivasyonu ve
persistansinin bir sonucu olarak; HPV ile 20’li yaglarda
kargilasildigi, 30°lu yaslarda HPV pozitiflik oranlarinin
diisik oldugu fakat 50’li yaslarda yeniden arttig1
belirtilmektedir (Phoolcharoen' vd. 2017: 75; Wu, vd. 2017:
95). Ancak farkli bir goriis olarak HPV prevalansinin 14-19
yas grubunda en disiik, 20-24 yas grubunda ise en yiiksek
oldugu, ilerleyen yaslarda ise bagisikligin da etkisiyle HPV
sikliginda azalma oldugu belirtilmektedir (Findik, vd. 2012:
118; Aslan, vd. 2015: 225). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda,
Eren ve ark. (2013: 73) HPV pozitif vakalarin yas
ortalamasinin 36 yas oldugunu; Keskin (2006) en yiiksek
HPV pozitifliginin  33-37 yas araliginda oldugunu
bildirmistir. Calismamiza 30-65 yas arasi kadinlar dahil
edilmis, HPV-DNA pozitifliginin {ilkemizde yapilan
calismalarla uyumlu olarak 30-39 yas arasinda oldugu
goriilmiistiir.

HPV enfeksiyonunun cinsel yolla bulastigi, cinsellige
erken yagta baglandig1 ve partner sayisi arttikca riskin arttigi
bilinmekle ancak toplumumuzda cinsel hayati sorgulamak
kolay olmamaktadir. Belgika’da genel popiilasyonda ve ¢ok
riskli grup olarak seks iscilerinde HPV prevalansinin
aragtirildigr bir ¢aligmada, genel toplumda HPV prevalansi
%14,3, seks is¢ilerinde ise %34,4 olarak bulunmustur (Baay,
vd. 2004: 457). Aslan ve ark. (2015: 225) partner sayisi
birden fazla olan kadinlarda HPV varliginin, tek olanlara
kiyasla daha yiiksek oranda saptandigini; ancak partner
sayisinin tek olmasi ile birden fazla olmasi arasinda HPV
DNA pozitifligi agisindan anlamli fark bulmadiklarim
bildirmistir. Calismamizda kendisinin veya esinin birden
fazla cinsel partneri olan grupta HPV DNA pozitifligi yiizde
olarak yiliksek bulunmus ve cinsel partner sayisinin fazla
olmas1 HPV enfeksiyonu i¢in bir risk faktorii olabilecegi
diisiiniilmiis ancak istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir.

Yapilan c¢aligmalarda ilk cinsel iliski yasinin kiiglik
olmasi, HPV enfeksiyonu icin bir risk faktorii olarak
degerlendirilirken; ilk cinsel iligki yaginin kii¢iik olmasi ile
HPV enfeksiyonu arasinda anlamli bir iligki saptanamayan
calismalar da bulunmaktadir (Keskin, 2006; Aslan, vd. 2015:
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225).
tamaminda cinsellige baslama yasinin <20 yas oldugu tespit
edilmis ve erken yasta cinsellige baslama ile HPV-DNA
pozitifligi arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<<0.05). Bu
durumun viriisiin viicuda erken yasta alinmasi ve HPV’nin
patogenezi geregi sonradan gelisecek olan malignite ile
iliskili olmasindan kaynaklandig1 diistintilmiistiir.

Calismamizda HPV-DNA pozitif hastalarin

Yapilan calismalarda parite ile HPV DNA pozitifligi
arasinda farkli sonuglar elde edilmistir (Pereira, vd. 2007:
655; Akgali, vd. 2013: 504; Aslan, vd. 2015: 225). Akc¢ali ve
ark. (2013: 504) yaptiklar1 ¢alismada parite sayisi ile HPV
enfeksiyonu arasinda anlamli iliski bulmadiklarini
bildirmistir. Brezilya’da yapilan bir calismada multiparitenin
HPV DNA pozitifigi i¢in risk faktdrii oldugu bildirilmistir
(Pereira, vd. 2007: 655). Calismamizda, HPV DNA
pozitifligi saptanan hastalarin gebelik sayilarmin >3 oldugu
goriilmiis, gebelik sayist ile HPV-DNA sonuglari arasinda
anlamli iligki saptanmistir (p<0.05).

Egitim diizeyi ile HPV enfeksiyonu arasindaki iliski ile
ilgili yapilan c¢alismalarda Matos ve ark. (2003: 596)
tiniversite mezunlarinda, HPV DNA pozitifliginin daha az
oldugunu bildirmistir. Aslan ve ark. (2015:227). HPV DNA
pozitifliginin, egitim siiresi 12 y1l ve alt1 olan kadinlarda, 12
yil ve {izeri egitim siiresine sahip kadinlara gore daha yiiksek
oranda saptamistir. Calismamizda, HPV-DNA pozitifligi
saptanan hastalarin ilkokul ve ortaokul mezunu oldugu
goriilmiis olup lise ve iistii egitim diizeyine sahip kadinlarda
HPV-DNA pozitifligi saptanmamistir. Bu durumun egitimli
kadmlarm partner se¢im kriterleri veya cinsel hijyene dikkat
etmesi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Serviks kanserine neden olan risk faktdrlerden biri de
aktif veya pasif igici olarak sigara kullanmak olarak
belirtilmektedir ancak yapilan ¢aligmalarda sigara kullanimi1
ile HPV DNA pozitifligi arasindaki iliskide farkli sonuglar
elde edilmistir (Akgal1, vd. 2013: 504; Aslan, vd. 2015: 225).
Calismamizda sigara kullanimi ile HPV DNA pozitifligi
arasinda istatiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir
(p>0.05).

Calismamizda HPV-DNA pozitif olan hastalarin
tamammin korunma yontemi olarak kondom disindaki
yontemleri tercih ettigi goriilmiis, kondom kullananlarda
HPV-DNA’ya rastlanmamigtir. Cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlardan korunmada en etkili yontem olarak tavsiye
edilen kondom kullanimimin koruyucu etkisi bir kez daha
anlagilmistir.

HPV enfeksiyonlarini 6nlemede en etkili yontem asidir.
Ancak iilkemizde HPV asis1 Saglik Bakanligi Ulusal As1
Programima dahil degildir. HPV agisinin cinsel aktivite
baslamadan oOnce yapilmasi gerekmektedir. Caligmaya
katilan kadinlarin tamaminin HPV agisini bilmedigi ve HPV
asisini yaptirmadigl gorilmiistir.

5. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda HPV-DNA pozitifligi %6 olarak tespit
edilmis olup iki 6rnek HPV16; bir 6rnek HPV31 olarak
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tiplendirilmistir. Tim Orneklerin yiiksek riskli onkojenik
HPV tipleri oldugu goriilmiistiir. HPV-DNA pozitifligini
etkileyen olas1t faktorler incelendiginde; HPV-DNA
pozitifligi saptanan hastalarin ilk cinsel iliski yasmnin 16-21
yas oldugu, gebelik sayisinin >3 oldugu goriilmiis; ilk cinsel
iliski yas1 ve gebelik say1s1 ile HPV-DNA pozitifligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).
Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardan korunma agisindan en
giivenli arag¢ kabul edilen kondom ile korunan higbir kadinda
HPV-DNA pozitifligi goriilmemistir. Calismaya katilan
kadinlarin tamaminin HPV agisim1 bilmedigi ve HPV asisi
yaptirmadigl goriilmiis olup HPV enfeksiyonlar1 ve asisi
hakkinda bilgi ve farkindalig: arttiracak gesitli faaliyetlere
ihtiya¢ oldugu disiiniilmiistiir. Belirli zaman araliklarinda
bir bolgedeki HPV prevalansin1 ve yaygin goriilen tipleri
tespit eden caligmalarin yapilmasi gerektigi; sonuglarin
servikal kanseri Onleme ve asilama ¢alismalarinda
yonlendiririci olacagi diigiiniilmektedir.
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