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Servikal kanserin, pap sürüntü yöntemini kul-
lanmak suretiyle kitlesel olarak araştırılmaya 
başlanmasıyla birlikte, endüstrileşmiş dünyada 
insidans ve mortalitede azalma olmuştur. Ancak, 
tüm kadınlar taramayı kabul etmemekte ve ince-
lenmeyen kadınlarda invaziv servikal kanser ge-
lişme riski artmaktadır.1 Bu taramaya katılmama 

nedenleri arasında, sağlık hizmetine ilişkin sorun-
lar (örn., incelemeyi yapacak bir kadın sağlık çalı-
şanının bulunmaması) ve hastaya ait sorunlar (ö-
zellikle utanç veya ağrı duymaktan korkma) sayı-
labilir.2,3 Tıbbi açıdan invaziv kabul edilmemekle 
birlikte, pap sürüntü incelemesi, kadınların gözün-
de invaziv bir incelemedir. Dolayısıyla, daha az 
invaziv bir test kullanıma sunulduğu taktirde, daha 
etkin bir kanser taraması yapmak mümkün olacak-
tır. Đnsan papillomavirüsü (HPV), sık rastlanan bir 
cinsel yolla bulaşan enfeksiyon (CYBE) etkenidir 
ve yüksek riskli persistan HPV enfeksiyonu, 
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Özet  
Vajina ve serviksin Đnsan Papilloma Virüsü (HPV) taşıma veya ta-

şımama açısından birbirleriyle bağdaşması, örnek alma işlemi ve 
servikal epitel hücrelerinin akışındaki değişikliklerle ili şkili olabilir. 
Servikal epitel hücrelerinin akışındaki değişiklikleri araştırmak amacıyla, 
pratisyen hekimini ziyaret eden 96 kadından ve cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar (CYBH) kliniğine başvuran 63 seks işçisinden, HPV aramak 
amacıyla vajinal ve servikal örnekler alınmıştır. Örnek toplama işlemini 
standardize etmek için, bu işlem bir hekim tarafından gerçekleştirilmi ştir. 
Servikal epitel hücrelerin vajinaya akışını etkileyen faktörleri belirlemek 
amacıyla hastalara, kişisel hijyene ilişkin bir anket uygulanmıştır. Top-
lam HPV prevalansı %22.8, genel toplumda %14.3 (servikste %14.3, 
vajinada %11.9) ve seks işçilerinde %34.4 (servikste %31.1, vajinada 
%27.9) bulunmuştur. Vajinal ve servikal örnekler, HPV prevalansı 
açısından mükemmel bir şekilde bağdaşmıştır. Tüm toplulukta %94.5 
(kappa=0.83, %95 GA: 0.77-0.89) bulunan bağdaşma oranı, genel 
toplumda %97.6’ya ulaşırken, seks işçilerinde %90.0’da kalmıştır. 
Vajinal enfeksiyon bu uyumu etkileyebilirse de, bu görüşü doğrulamak 
için daha geniş çaplı çalışmalara gereksinim vardır. Vajina ve serviks 
arasında HPV prevalansı açısından saptanan yüksek düzeydeki uyum, 
kapsama oranını arttırmak amacıyla, pap testi yaptırma niyeti olmayan 
hastalara cazip gelecek olan kendi kendine örnek alma işleminin uygula-
nabilir olup olmadığını incelemeyi gerektirir. 
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 Abstract 
Concordance of Human Papilloma Virus (HPV) between vagina 

and cervix may be influenced by sample taking and by differences in 
flow of cervical epithelial cells. To investigate the latter aspect, from 
96 women visiting their general practitioner, and 63 sex workers 
visiting a Sexually Transmitted Infection (STI) clinic, both vaginal and 
cervical samples for HPV detection were obtained by the doctor to 
standardize sample taking. To identify factors that may influence the 
flow of cervical epithelial cells to the vagina, a questionnaire on 
intimate hygiene was obtained. The overall HPV prevalence was 
22.8%; 14.3% in the general population (14.3% in the cervix, 11.9% in 
the vagina), compared with 34.4% in sex workers (31.1% in the 
cervix, 27.9% in the vagina). There was excellent agreement between 
HPV prevalence in vaginal and cervical samples. The overall 
agreement was 94.5% (kappa=/0.83, 95% CI: 0.77-0.89); in the gene-
ral population agreement reached 97.6%, compared with 90.0% in sex 
workers. Vaginal infection may influence concordance, but for 
validation of this finding larger studies are necessary. The high 
concordance found between HPV prevalence in vagina and cervix 
warrants further study of the applicability of self-sampling to improve 
coverage rates by attracting women who would otherwise not obtain a 
pap test. 
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servikal kanser ile yakından ilişkilidir. 4 Son yıllar-
da yapılan bazı çalışmalar, HPV’nin saptanması 
için, hastaların kendi kendilerine aldığı vajinal 
örneklerin kullanılabileceğini ortaya koymuştur. 
Bu çalışmalarda, hastanın aldığı vajinal örnek ile, 
bir profesyonelin aldığı servikal örneğin, birbirle-
riyle uyumlu olduğu gösterilmiştir.5-9 Chlamydia 
trachomatis taramasına ilişkin daha önce yapılmış 
bir çalışmada, genel uygulamada kendi kendine 
örnek alma eşiğinin düşük olduğu ve kadınların 
çoğunun bu yöntemi, bir profesyonel tarafından 
örnek alınmasına tercih ettikleri bildirilmiştir.10 

Vajina ve serviksin HPV açısından birbirlerine 
uyumu, olasılıkla örnek alma ve servikal epitel 
hücrelerinin akışındaki değişikliklerle ili şkili olabi-
lir. Bu çalışmada, örneklerin bir profesyonel tara-
fından alınması suretiyle, örnek alma işlemini 
standart hale getirip, olası en yüksek uyumu elde 
etmeyi amaçladık. Serviks ve vajinada HPV’nin 
prevalansı, hem az riskli (servikal kanser taraması 
için pratisyen hekimini ziyaret eden kadınlar) hem 
de yüksek riskli (CYBE’den korunma ve hepatit B 
aşılaması amacıyla bir CYBE kliniğine başvuran 
seks işçileri) kadınlarda araştırılmıştır. Ayrıca, bir 
anket formu aracılığıyla, servikal epitel hücreleri-
nin vajinaya akışını etkileyen faktörleri tanımla-
mayı amaçladık.  

Gereç ve Yöntem 

Çalışma grubu 
Ekim 2001 ve Mart 2003 tarihleri arasında, 

159 kadın çalışmaya dahil edilmiştir. Bu kadınların 
96’sı, rutin pap sürüntüsü için pratisyen hekimini 
ziyaret eden kadınlar, 63’ü ise düzenli kontrol için 
CYBE kliniğine başvuran seks işçileridir. Tüm 
kadınlar, çalışma ile ilgili yazılı bilgi almışlar ve 
çalışmaya katılmak üzere sözlü onay vermişlerdir. 
Çalışma protokolü, Antwerp Üniversitesi’nin tıbbi 
etik kurulu tarafından onaylanmıştır. Pratisyen 
hekim veya CYBE kliniği hekimi, önce, poliüretan 
uçlu bir eküviyon (Culturette EZ, Becton 
Dickinson) ile vajinal örnek, daha sonra da 
Cervex-Brush (Rovers, Oss, Hollanda) kullanarak 
servikal örnek almıştır. CYBE kliniğinde, sitoloji 
ve HPV incelemeleri için iki farklı fırça kullanıl-

mıştır. Son olarak, hekim, hasta ile görüşerek anket 
formunu doldurmuştur. 

Örneklerin hazırlanması ve HPV aranması 
Örnekler, vorteks ile hızlı bir biçimde çalka-

landıktan sonra, elde edilen hücre süspansiyonu, 
3000 devirde 5 dk boyunca santirfüj edilmiştir. 
Hücre çökeltisi, 0.5 ml TE (10 mM Tris-HCl pH 
8.0, 1 mM EDTA) içinde yeniden süspansiyon 
haline getirildikten sonra, 1 saat boyunca -80oC’de 
dondurulmuştur. Daha sonra çözdürülen süspansi-
yondan 100 µl alınmış ve 10 dk boyunca kaynatıl-
mış ve sonra da santirfüj edilmiştir (12.000 devirde 
5 dk). DNA’nın izolasyonu, PC03/04 öncülleri 
kullanılarak, β-globin polimeraz zincir reaksiyonu 
(PZR) ile doğrulanmıştır.11 β-globin olumsuz olgu-
larda, kalan örnek, 0.2 µg/ml proteinaz K ile birlik-
te, bir gece boyunca 37oC’de enkübe edilmiştir. 
Kaynatma (10 dk) ve santrifügasyon işlemlerinden 
sonra, β-globin PZR işlemi yinelenmiştir.  

β-globin PZR açısından olumlu bulunan ör-
neklere, GP5+/6+HPV PZR işlemi uygulanmıştır 
(12). PZR ürünleri, Jacobs ve arkadaşları tarafın-
dan tanımlanmış olan bir enzimli immun deney 
(EĐA) ile saptanmıştır.13 HPV’nin, çok riskli (ÇR) 
bir HPV prob kokteyli ile saptanmasının ardından, 
ÇR HPV tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 
58, 59, 66 ve 68 probları ayrı ayrı kullanılarak, 
EĐA yöntemiyle tip analizi yapılmıştır. HPV olum-
luluğu için sınır değeri, plaktaki tüm örneklerin 
standart sapmasının (SS’nin) ortalama artı 3 katı 
olarak hesaplanmıştır. Uçlardaki değerler dışlan-
dıktan sonra, ortalama + 3SS yeniden hesaplanmış-
tır. Bu işlem, uç değer kalmayıncaya kadar yine-
lenmiştir. Elde edilen son ortalama + 3SS, sınır 
değer olarak alınmıştır.14 

Anket 
Basit bir anket formu ile, tampon, vajinal duş, 

kayganlaştırıcı, kondom, vajinal krem, spermisit 
krem ve/veya başka bir kişisel ürün kullanımı sor-
gulanmıştır. Ayrıca kadınlara, vajinal bir enfeksi-
yonları olup olmadığı ve/veya hekime başvurma-
dan önceki ay içinde antibiyotik kullanıp kullan-
madıkları sorulmuştur. Son olarak, kadının adet 
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döngüsünün evresi not edilmiştir (son adetten bu 
yana geçen günler şeklinde). 

Đstatistiksel inceleme 
Pratisyen hekime başvuran grup ile CYBE kli-

niğine başvuran grup arasındaki karşılaştırmalar için 
X2 testi kullanılmıştır. Vajina ve serviksteki 
HPV’nin ili şkisi, şans eseri beklenen ilişkinin öte-
sindeki oranı belirlemek açısından, ağırlıksız kappa 
istatistiği kullanılarak değerlendirilmiştir. Vajina ve 
serviksteki HPV prevalansının, kişisel hijyen ile 
ili şkisini belirlemek için Fisher’s exact testi kulla-
nılmıştır. Yapılan incelemeler, p değeri <0.05 oldu-
ğunda, istatistiksel açıdan anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular 
Taşınmada yaşanan sorunlar nedeniyle 

servikal örneklerin 6’sı kaybolmuş, 6 örnek ise β-
globin PZR testinde olumsuz bulunmuştur. Böyle-
ce, 145 hastada HPV incelemesi tam olarak yapıla-
bilmiştir. Pratisyene başvuran kadınların ortalama 
yaşı 31.5 (%95 GA: 29.7-32.9) ve CYBE kliniğine 
başvuran kadınlarınki 28 (%95 GA: 25.9-30.1) 
bulunmuş ve bu farkın istatistiksel açıdan anlamlı 
olduğu saptanmıştır (p=0.01). Bu çalışmada, 
serviks ve/veya vajinada birlikte HPV prevalansı 
%22.8 bulunmuştur; genel toplumda bu oran 
%14.3 iken, seks işçilerinde %34.4’tür (p<0.01, 
Tablo 1). Vajinal ve servikal örneklerin HPV 
prevalansı açısından bağdaşması, tüm grup için 
%94.5 (kappa = 0.83, %95 GA 0.77-0.89) bulun-
muştur; genel toplumda bu oran %97.6’ya ulaşır-
ken, CYBE kliniğine başvuran grupta %90.0’dır. 
Serviksteki HPV prevalansı, vajinadakinden biraz 
daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla %21.4 ve 
%18.6). Biri (CHA 135) hariç, olumlu bulunan 
diğer tüm olgularda, en azından 1 HPV tipinin, her 
iki anatomik bölgede de bulunduğu belirlenmiştir 
(Tablo 2). Hem vajinada (HPV olumlu 27 kadının 
16’sı, %59) hem de servikste (HPV olumlu 31 
kadının 18’i, %58), çoklu enfeksiyona sık rastlan-
mıştır. Kondom kullanma oranı, HPV olumlu ka-
dınlarda, HPV olumsuzlara göre daha yüksektir 
(Fisher’s exact testi, p<0.01). HPV uyumsuz ör-
neklerde kişisel hijyen uygulamaları (tampon, 
kondom vb. kullanımı), anlamlı sonuçlar verme-

miştir (Tablo 3). Sadece, hastanın kendi bildirdiği 
vajinal enfeksiyonların, daha fazla uyumsuzluk 
nedeni (vajinada olumsuz, servikste olumlu) oldu-

Tablo 1. Az riskli ve çok riskli topluluklarda vaji-
na ve serviksteki HPV prevalansının istatistikleri. 

 
  Tüm topluluk CYBE klini ği P 
  s (%) s (%) s (%) 
Kadınların sayısı 145  61  84 
HPV prevalansı 33 (22.8)  21 (34.4)*  12 (14.3)* 
Srv prevalans 31 (21.4)  19 (31.1)  12 (14.3) 
Va prevalans 27 (18.6)  17 (27.9)  10 (11.9) 
Tüm toplulukta bağdaşma %94.5  %90.0  %97.6 
HPV + bağdaşma %75.8 %71.4  %83.3 
Kappa değeri 0.83  0.76  0.90 
%95 GA 0.77-0.89  0.65-0.87  0.83-0.96 
* CYBE kliniği ve pratisyene başvuran hastalarda HPV prevalansının 
karşılaştırılması, X2 p<0.01. 
CYBE= Cinsel yolla bulaşan enfeksiyon; P= Pratisyen hekim, Srv= 
Servikste, Va= Vajinada, HPV+ bağdaşma= Vajina ve/veya servikste HPV 
bulanan örneklerin bağdaşması, GA= Güven aralığı. 
 

 

Tablo 2. HPV’nin vajina ve servikste tipe özgül 
prevalansı. 

 
Hasta sayısı Va HPV Srv HPV 
cha004  52  52 
cha017  31  31 
cha020  31  31 + 51 
cha027  33 + 58 + 66  66 
cha032  16  16 
cha050  58  58 
cha051  0  16 
cha052  33 + 58  33 + 58 
cha057  0 31 + 35 
cha063  0 18 + 45 
cha064  16 + 33 + 35 33 + 35 
cha067  58  58 
cha071  0  18 + 66 
cha076  33 + 35 + 58  35 
cha078  45  45 
cha085  16  16 
cha087  45  45 
cha088  18 + 56  18 + 52 + 56 
cha092  33 + 35  33 + 35 
cha093  31 + 35  0 
cha108  33 + 35  33 + 35 
cha112  16 + 35 + 59  16 + 35 + 59 
cha114  18 + 59  18 + 59 
cha118  16 + 18 + 52  16 + 18 
cha122  18 + 31 + 35  31 + 35 
cha124  51 + 56 + 58  56 + 58 
cha126  0 58 
cha127 35 + 45  0 
cha128  35 + 51  33 + 35 + 51 + 59 
cha135  45  33 + 35 
cha152  0 31 + 39 
cha154  56 + 66  56 + 66 
cha157  16  16 
Srv= Serviktse, Va= Vajinada. 
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ğu düşünülmektedir. Ancak, genel bağdaşmanın iyi 
olması, bir başka deyişle, birbiriyle uymayan so-
nuçların ve vajinal enfeksiyonu bulunan kadınların 
az sayıda olması, vajinal enfeksiyona bağlı bu fark-
lılığın anlamlı düzeyde olmasını engellemiştir 
(Fisher’s exact testi, p=0.25). Son olarak, kadınla-
rın bildirdiği, son adetten itibaren geçen gün sayı-
ları arasında bir farklılık göze çarpmaktadır. Vaji-
naları HPV olumlu, serviksleri HPV olumsuz bu-
lunan kadınlarda örneklerin, diğer kadınlardakine 
göre, adet döngüsünün daha erken döneminde (sı-
rasıyla 7 gün, SS 1.4 ve 17.7 gün, SS 9.2) alınmış 
olduğu tespit edilmiştir. Ancak, ilk grupta yalnızca 
2 kadın bulunmaktadır. 

Tartı şma 
Bu çalışma, HPV ile enfekte olma açısından 

farklı risk düzeylerinde bulunan iki toplulukta, 
vajinal örneklerin, bir profesyonel tarafından poli-
üretan uçlu bir eküviyon kullanılarak alınması 
koşuluyla, vajinal ve servikal HPV prevalansı açı-
sından üst düzeyde uyum olduğunu ortaya koy-
muştur. Örnek alma işlemi, standardizasyonu sağ-
lamak açısından, bir profesyonel tarafından gerçek-
leştirilmi ştir. Ancak, bu standardizasyonun, örnek-
ler arasındaki uyum üzerinde etkisi olup olmadığı 
bilinmemektedir. Bu konu, ancak hastanın kendi 
aldığı örneklerin, bir profesyonel tarafından alın-
mış örnekler ile doğrudan karşılaştırılması halinde 
açıklığa kavuşabilir. Bu yaklaşım, çalışmanın a-
maçlarından birini teşkil etmediğinden, bu çalış-
mada uygulanmamıştır. Örnekler arasında bulunan 

yüksek düzeydeki uyum, daha önce yapılmış bazı 
çalışmalarla benzerlik göstermektedir.5-9 Bu çalış-
malarda, hastaların kendi kendine örnek alması 
için çeşitli gereçler kullanılmış olmakla birlikte, 
bunlar arasında pamuk uçlu eküviyonlar en az 
tercih edileni olmuştur.15 Kondom kullanımının, 
HPV olumlu kadınlarda, HPV olumsuz olanlara 
göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Kondom 
kullanımı, genellikle daha riskli aktiviteler ile iliş-
kilidir. CYBE kliniğine başvuran hastalar arasında 
kondom kullanımı sıklığının daha fazla olması bu 
görüşü desteklemektedir. Seks işçileri, diğer birçok 
CYBE açısından olduğu gibi, HPV açısından da 
daha fazla risk altındadır.16 Diğer taraftan, bu sap-
tama, kondom kullanımının, HPV enfeksiyonuna 
karşı koruyucu olmadığı görüşü ile aynı doğrultu-
dadır.17 Son olarak, bu çalışmada, seks işçileri ve 
genel toplum arasında, HPV prevalansı açısından 
saptanan fark, en azından kısmen, 2 grup arasında-
ki belirgin yaş farkına bağlıdır. Daha önce yapılmış 
olan çalışmalarda, HPV prevalansının yaş ile ilişki-
li olduğu ortaya koyulmuştur18 ve seks işçileri için 
de bu durum geçerlidir.19 

Araştırılan olası faktörler arasında, sadece 
(hasta tarafından bildirilen) vajinal enfeksiyonlarda 
daha fazla uyumsuzluk olduğu görülmüştür. 
Vajinal bir enfeksiyonun, (HPV ile enfekte) 
servikal hücrelerin atılımını hızlandırdığı ve böyle-
ce, bu hücrelerin vajinada kalış süresini kısalttığı 
muhakkaktır. Ancak, bu bulguyu desteklemek için, 
daha fazla sayıda kadından örnek alınması gerekir. 
Halihazırda, vajinal enfeksiyonun, servikal ve 

Tablo 3. Kişisel hijyen uygulamalar: Uyumlu olmayan HPV sonuçları açısından olası bir faktör. 

 
     Va+/Srv +                                   Va-/Srv+                              Va+/Srv- 

 

Vajina ve/veya servikste HPV (s=24) % (s=5) % (s=2) % 
Tamponlar 9  37.5  2  40.0  1  50.0 
Kondomlar 18  75.0  3  60.0  2  100.0 
Vajinal duşlar 4  16.7  1  20.0  0 0.0 
Kayganlaştırıcılar 3  12.5  0  0.0  1  50.0 
Vajinal krem 2  8.3  1  20.0  0 0.0 
Spermisit krem 0  0.0  0  0.0  0  0.0 
Diğer kişisel ürünler 1  4.2  0  0.0  0  0.0 
Antibiyotikler 3  12.5  0  0.0 0  0.0 
Vajinal enfeksiyonlar 7  29.2*  3  60.0*  0  0.0 
Srv= Serviks, Va= Vajina. 
* Fisher’s exact testi, p=0.25. 
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vajinal uyumluluk üzerindeki etkisini kesinleştir-
mek amacıyla, daha geniş kapsamlı bir saha çalış-
ması yürütmekteyiz. Kadınların bildirdiği, son 
adetten itibaren geçen günler arasında da farklılık 
bulunduğu belirlenmiştir. Vajinaları HPV olumlu, 
serviksleri HPV olumsuz bulunan 2 kadına ait 
örneklerin, diğer kadınlardakine göre, adet döngü-
sünün daha erken döneminde alınmış olduğu tespit 
edilmiştir. Yakın zamanda yapılmış olan bir çalış-
mada, bir adet döngüsü sırasında, serviksteki HPV 
prevalansının ciddi ölçüde dalgalanmalar gösterdi-
ği ve en yüksek HPV prevalansının, foliküler evre-
de (7.-11. günler) olduğu gösterilmiştir.20 Eğer 
vajinadaki HPV prevalansı da dalgalanma gösteri-
yorsa, kendi kendine örnek almanın etkinliği ve 
kuralları da bundan ciddi ölçüde etkilenebilir. Adet 
döngüsü sırasında hastanın kendi kendine örnek 
alması için en uygun zamanın belirlenmesi açısın-
dan daha fazla çalışma yapılması gerekmektedir.  

Bu çalışmada, tüm gruptaki bağdaşma oranı 
yüksek olmakla birlikte, az riskli genel toplumda 
vajina ve serviksin HPV prevalansı açısından bağ-
daşması, çok riskli CYBE grubuna göre daha iyi 
bulunmuştur. Bunun tek nedeni, az riskli grupta 
serviks ve vajinası HPV açısından olumsuz bulu-
nan kadın sayısının az olması değildir; çünkü bu 
bulgu, HPV olumlu kadınlar için de geçerlidir 
(%83.3’e karşılık %71.4). Bu nedenle, kendi ken-
dine örnek alma işleminin, az riskli toplumlar için 
daha uygun olduğu söylenebilir. Ancak, kendi 
kendine örnek alma işleminin, tarama çalışmaları-
na katılmayan kadınları kapsaması amaçlanmakta-
dır ki bu da, servikal kanser açısından daha fazla 
risk taşıyan bir toplum olduğu anlamına gelir. Yine 
de, çok riskli toplumda elde edilmiş olan %90 u-
yum, böyle bir grupta dahi, kendi kendine örnek 
alma işleminin uygun ve kullanılabilir olduğunu 
ortaya koymaktadır.  
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