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1. OZET

Bir Universite Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Kadinlarin Serviks

Kanseri ile Tlgili Bilgi ve Tutumlar

Giris ve Amag: Serviks kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden
birisidir. Ancak, diizenli taramalar ve asilarla ¢ogunlukla 6nlenebilir bir kanser tiirtidiir.
Bu c¢alismada, kadmlarin serviks kanseri taramasina ve HPV asisina dair bilgi ve
tutumlar1 ile bunlar1 etkileyen sosyodemografik 0Ozellikleri ortaya koymak

amaglanmaktadir.

Gere¢ ve YOntem: Arastirma tanimlayict ve kesitsel tiptedir. Calisma siiresince
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine
basvuran 18 yas ve lizeri kadinlardan dahil edilme 6élcitlerine uygun kisiler ile ¢alisma
yapilmistir. Katilimcilarla karsilasmada; arastirmaci ve yonetici tarafindan hazirlanan,
literatiir taramasiyla olusturulmus, sosyo-demografik veriler, serviks kanseri taramasi,
risk faktorleri ve HPV asis1 hakkinda bilgi ve tutumu 6lgecek sorulardan olusan anket

formu ile veriler toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin %67,1°1 Pap smear testinin serviks
kanserinin taramasi igin kullanildigini, %60,1°i testin servikal bolgeden alman sivi
stiriintiisti ile yapildigimi bilmektedir. HPV DNA testinin de servikal kanser taramasinda
kullanildigmni1 bilenlerin oram1 %13,9’dur. Kadmlarin %52,5’1 smear testini hig
yaptirmamustir. Smear testini yaptiranlarin %34,2°si son bes y1l igerisinde diizenli olarak
yaptirmistir. Smear testini yaptiranlar %381 sikayetleri sebebiyle, %22’s1 erken tani
icin, %22’si doktorun tavsiyesiyle, %5°’1 ise ailede kanser tanisi olan kisilerin varli1
sebebiyle yaptirdiklarini ifade etmislerdir. Smear testini yaptirmayanlari %62,9’u gerek
gormeme, sikayetin olmamasi sebebiyle yaptirmadiklarmi belirtmislerdir. Arastirmaya
katilan kadinlarin yaris1t Human Papilloma Viriis’ii (HPV) ve agisin1 duymuslardir ancak
HPYV asis1 olan kadinlarm oran1 %1,9’dur. Katilimcilar %43’ serviks kanseri i¢in risk
olusturacak durumlar hakkinda dogru yanitlar vermistir. Sigara igmek, ailede serviks
kanseri Oykiisii olmasi, birden fazla cinsel partnerin bulunmasi, cinsel temasla bulasan

hastalik 6ykiisti olmasi; kadmlarm yarisindan fazlasinin servikal kanser i¢in risk faktori
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olarak kabul ettigi durumlardir. Bariyer korunma yontemleri kullanmamak, bes yildan
uzun siire oral kontraseptif kullanmak, erken (<16 yas) yasta ilk cinsel iligkide bulunmak
ve obezite; servikal kanser agisindan risk olusturabilecek durumlardan olmasina ragmen,
katilimeilarin yarisindan fazlasi bu ifadelerin serviks kanseri igin riski artirabilecegi

konusunda fikri olmadigini belirtmistir.

Sonug: Arastirmaya katilan kadinlarmn bilgi durumlar1 ve tutumlar1 ikamet yeri,
egitim durumu, c¢alisma durumu, medeni durumu ve yas gruplarmna gore
farklilagsmaktadir. Sehir merkezinde yasayan, iiniversite mezunu olan, ¢alisan ve evli olan
kadinlarm bilgi diizeyleri daha yiiksektir. 30-65 yas araligindaki kadinlarin servikal

kanser taramas1 hakkindaki bilgi durumu daha olumlu yondedir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, kanser, tarama
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IV. ABSTRACT

Knowledge and Attitudes of Women Applying to a University Hospital Family

Medicine Outpatient Clinic Regarding Cervical Cancer

Indroduction and Aim: Cervical cancer is one of the most common types of
cancer in women. However, it is mostly a preventable type of cancer with regular
screenings and vaccines. The aim of this study is to reveal the knowledge and attitudes of
women about cervical cancer screening, HPV vaccine and the sociodemographic

characteristics that affect them.

Materials and Methods: This research is descriptive and cross-sectional. The
study was conducted with individuals who met the inclusion criteria among women aged
18 and over who applied to Hitit University Erol Ol¢ok Training and Research Hospital
Family Medicine outpatient clinic during the study period. Data were collected with a
questionnaire form consisting of questions that measure sociodemographic data, cervical
cancer screening, risk factors and HPV vaccine knowledge and attitude, prepared by the

researcher and manager, and created with a literature review.

Results: 67.1% of the women who participated in the study knew that the Pap
smear test was used for cervical cancer screening, 60.1% knew that the test was performed
with a liquid smear taken from the cervical region. The rate of those who knew that the
HPV DNA test was also used in cervical cancer screening was 13.9%. 52.5% of the
women had never had a smear test. 34.2% of those who had a smear test had it regularly
in the last five years. 38% of those who had a smear test stated that they had it because of
their complaints, 22% for early diagnosis, 22% on the recommendation of their doctor,
and 5% because of the presence of people diagnosed with cancer in their family. 62.9%
of those who did not have a smear test stated that they did not have it because they did
not see any need or had no complaints. Half of the women who participated in the study
had heard of Human Papilloma Virus (HPV) and its vaccine, but the rate of women who
had HPV vaccine was 1.9%. 43% of the participants gave correct answers about the
situations that pose a risk for cervical cancer. Smoking, having a family history of cervix,
having more than one sexual partner, having a history of sexually transmitted diseases;

These are conditions that more than half of women accept as risk factors for cervical

VI



cancer. Not using barrier contraceptive methods, using five-letter oral contraceptives for
a long time, early (<16 years) mature, present at first sexual intercourse, and obesity;
Although it has the capacity to pose a risk for cervical cancer, more than half of woman

stated that it had no idea that these statements could increase the risk for cervical cancer.

Conclusion: The knowledge and attitudes of the women who participated in the
research differ according to their place of residence, education level, working status,
marital status and age groups. The knowledge levels of women living in urban centers,
university graduates, working and married are higher. The knowledge level of women

aged between 30-65 about cervical cancer screening is more positive.

Keywords: Cervical cancer, cancer, screening
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V. KISALTMALAR

AGUS: Onemi Belirlenemeyen Atipik Glandiler Huicreler (Atypical Glandular Cells of
Undetermined Significance)

ASCUS: Onemi Belirlenemeyen Atipik Skuamoz Hiicreler (Atypical Squamous Cells of
Undetermined Significance)

CIN: Servikal Intraepitelyal Neoplazi (Cervical Intraepithelial Neoplasia)
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

FIGO: Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (Federation Internationale de
Gynecologie et d'Obstetrique)

HIV: Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (Human Immunodeficiency Virus)

HSIL: Yiiksek Dereceli Skuamoz Intraepitelyal Lezyon (High-grade Squamous

Intraepithelial Lesion)
HPV: Human Papilloma Virls

IARC: Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (International Agency for Research on

Cancer)

LSIL: Diisiik Dereceli Skuaméz intraepitelyal Lezyon (Low-grade Squamous

Intraepithelial Lesion)
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1. GIRIS VE AMAC

Rahim agz1 kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik rastlanan doérdunci
kanserdir (1). Kadmnlar arasinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden biridir. 2020 yilinda
dinya ¢apinda yaklasik 604.000 kadina bu kanser teshisi konulmus ve yaklasik 342.000
kadin hayati kaybetmistir. Rahim agz1 kanseri, 23 iilkede siklig1 en ¢ok olacak sekilde
tan1 konan malignite turtddr. 36 Ulkede, kanser sebebiyle gerceklesen vefatlarin ilk
srralardaki nedenidir (2). Ulkemizde 2017 yilindaki kanser istatistigi verilerine gore
uterus serviksi kanseri goriilme sikligi; kadin kanserleri igerisinde dokuzuncu sirada
bulunmaktadir (3).

Erken teshis edilip uygun bir sekilde tedavi edildiginde; rahim agz1 kanseri
Onlenebilir, tedavisi yapilabilir, iyilestirilebilir tirden malignitedir ve uzun siireli yasam
kalitesi saglanabilir (1). HPV (Human Papilloma Vir(s), servikal skuamdz intraepitelyal
lezyonlara sebep olabilir. Serviks kanserinin ana nedeni de HPV’dir (4). HPV taramalari

ve agilama ile rahim agzi kanseri ve bununla iligkili 6liimlerden korunmak miimkiindiir
(5).

DSO tiim ulkelerde risk grubundaki kadnlarm iilke genelinde tarama programina
alinmasini 6nermistir (6). ABD’de 21-65 yas arasi kadinlara diizenli olarak serviks
kanseri tarama testleri yapilmaktadir (1). Ulkemizde de 2014 yili itibariyle rahim agz1
kanseri taramasi, “Saglik Bakanligi Kanser Dairesi Baskanligi” oOnciiliigiinde
yurutilmektedir. Tarama programi kapsaminda 30 ile 65 yas araliginda bulunan
kadmnlardan beser sene arayla servikal siirlintii 6rnegi alinarak HPV-DNA ile Pap Smear

testi yapilmaktadir (7).

Serviks kanserinin tedavisi, tarama ve erken teshis ile yiizde yiiz miimkiindUr (6).
Bu nedenle, kadinlarin serviks kanseri taramalari, risk faktorleri, asilar1 hakkindaki bilgi
diizeyleri, taramalara ve asilara iliskin davraniglar1 ve tutumlar1 kanserle micadelede

onemli bir rol oynamaktadir.

Diinyada ve ililkemizde serviks kanseri hakkinda kadinlarin bilgi ve tutumlarini
inceleyen cesitli ¢aligmalar yapilmistir. Kadmlarin serviks kanseri taramalarina katilim
oranlarmin diisiik olmasmin sebebi olarak diisiik bilgi ve farkindalik diizeyleri, diistik
diizeyde algilanan risk, ilk asamada belirti ve semptomlar fark edilmemesi, kanserle

iliskili sosyal damgalanma, kanser korkusu, maliyet, ailevi ylikiimliiliikler ve utanma gibi
1



bir dizi faktor sayilabilir. Yas, egitim dlzeyi, gelir duzeyi gibi sosyodemografik etkenler;

serviks kanseri hakkindaki bilgi ve tutumlari etkileyen faktorler arasindadir (8).

Diinyada yapilmis Norkhafizah Saddki ve Norehan Mokhtar (9), Ghalavandi ve
ark. (10) calismalarinda kadinlarin Pap smear testi yaptirma durumlari; oral kontraseptif
ajanlar1 kullanma durumlari, serviks kanseri hakkidaki bilgi diizeyleri ve serviks kanseri

hakkindaki olumlu tutumlart ile iligkili gorilmustiir.

Ulkemizde Pehlivanoglu ve ark. (4) Eskisehir'de aile hekimligi poliklinigine
bagvuran hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada, 6grenim seviyesi ile servikal kanser
taramasi1 yaptirma durumlari ile 1lgili yapilan analizde anlamli bir iliski saptanmamastir.
Ayrica, daha dnce servikal sitoloji hakkinda bilgi sahibi olan kadin hastalarin, testle ilgili
bilgilendirme almamis olanlara gore testleri yaptirma ve yaptirmama davranislari ile ilgili

anlami olan diizeyde bir farklilik bulunmamastir.

Kugukceran ve ark. (11) bir aile hekimligi poliklinigine kayitli kadinlar {izerinde
yapilan bir ¢aligmada, serviks kanseri taramasi yaptirmak isteyen kadmlarin sayisi,
konuyla ilgili bilgilendirme yapilmadan once ¢ok diisiik olarak bulunmustur. Ancak
gerekli bilgilendirme yapilip sonrasinda aile hekimliginde testin yapilmasini tercih

edenlerin sayis1 artmustir.

Bu calismanin amaci; tarama ve asilarla korunmanin miimkiin oldugu rahim
agzinin kanserlerinin taramalari, kansere zemin hazirlayan durumlar hakkinda kadinlarin

bilgi diizeyi ve tutumlarmi tespit ederek bu konuda veriler saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Servikal Kanserin Epidemiyolojisi

2020 yilinda servikal kanser, global zeminde yaklasik 604.000 yeni kanser
vakasina ve 342.000 6liime neden olmustur ve kadinlarda siklikla rastlanan gorulen
kanserler arasinda 4. siradadir (12). ABD’de yillik periyotlarla neredeyse 13.960 yeni
invaziv serviks kanseri vakasi ve 4310 kansere bagh 6liim meydana gelmektedir (13).
Tiirkiye’de serviks kanseri, kadinlarda saptanan kanserler arasinda dokuzuncu sirada
bulunmaktadir (3).

Serviks kanseri vakalarinin yiizde 84'G gelir diizeyi diisiik olan bdlgelerde
goriilmiistiir (14). Bu ulkelerin biiyiikk ¢ogunlugu Sahraalt1 Afrika, Melanezya, Giiney
Amerika ve Giineydogu Asya'da yer almaktadir (2). Bu iilkelerdeki kadinlarda serviks
kanseri, ikinci en yaygin kanser tiiriidiir (100.000 kadinda 15,7), ayrica kanser kaynakli
Oliimlerin iiglincii en yaygin nedenidir (100.000'de 8,3). Afrika kitas1 ve Orta Amerika'da
serviks maligniteleri, kadmnlarin kanser sebepli vefatinin ilk siralarda goriilen faktoriidiir
(12). Baz1 ¢alismalar, Afrika'nin bazi bolgelerinde serviks kanseri insidansmin 2000'li

yillarin bagindan beri arttigini gostermektedir (15).

Serviks kanserine sebep olan baslica etken HPV’dir. Uluslararasi Kanser
Arastirma Ajansi(IARC) vesilesiyle yapilan, HPV nin sorumlu oldugu kanserleri analiz
eden c¢alismada; erkeklerin kanser sebebinin %1, kadmnlarin kanser sebebinin %5-10
nedeni HPV ile iligskilendirilmistir. Tiirkiye’de yapilan kanser istatistigi analizlerine gore
de, HPVs sebepli kanserler kadinlarda erkeklerin oldugundan bes kati ¢oklukta
gorilmektedir (3).

Kiiresel insidans ve Olim oranlari, servikal kanserin taranmasiyla ve insan
papilloma viriisit (HPV) asilamasiyla azaltilabilir. Bu sayede bazi iilkelerde son 50 yilda
serviks kanseri insidansi ve 0liim oranlarinda blyuk bir azalma (yaklasik yiizde 75)
gorilmektedir (16).

Serviks kanserinin ortalama tani yasi 49°dur. Diger jinekolojik kanserler ile
kiyaslandiginda gen¢ kadin bireyler servikal kanserin yiiksek oranda tesiri altinda
kalmaktadir (17). Ulkemizde servikal kanser tamisi koyulan kadin sayisi 40-59 yas
araliginda en fazladir (18).



2.2. Serviks Kanseri Etiyolojisi

Serviks kanseri icin neredeyse tek etiyolojik faktor HPV(Human Papilloma
Virus) enfeksiyonudur. Serviks kanseri vakalarinin %99,7’si HPV ile iligkilidir (19).

2.2.1. Human Papilloma Viriis Enfeksiyonlan

Papilloma virls, Papillomaviride ailesinden iki sarmalli deoksiriboniikleik asit
(DNA) virisii cesididir. Bunlar 6énemli oranda tirlere 06zgu virUstir. insan
papillomavirlsleri yalnizca insan tirinin enfeksiyonuna sebep olur. Dokulara 6zgi
yonelimlerine gore deriye veya mukozaya 6zgii olanlar smiflandirilir. iki yiiz tipten daha
¢ok ¢esidi mevcuttur. Farkli Human Papilloma Viris tiplerinin farkli viicut bolgelerini

enfekte etme egilimi vardir ve bu nedenle farkli hastaliklarla iligkilidir (20).

Bazi HPV tipleri, kutandz epitel hiicrelerini 6zellikle tercih eder ve bu nedenle
ayak tabani sigilleri, yayilan sigiller, sade sigiller ve kasaplardaki sigiller gibi gesitli
sigillerin olusumuna zemin hazirlar. Yaygin sigiller genellikle et, kiimes hayvanlar1 ve
balik isleyicileri gibi meslek gruplarmdaki kisilerde goriiliir (21). Plantar ve yayilmis sigil
ile ilgili HPV’ler 1, 2 ,4 tirlerini icerir. Sade sigillere en sik HPV’nin 3, 10 tipi neden
olurken, kasaplarda gorilen sigiller siklikla HPV’nin 2, 7 tipiyle ile ilgilidir (22). HPV
deri ylzeyinde yayilim gosterir, bu nedenle deri tipi viriislerin yaptigi enfeksiyon ¢ogu
kiside yaygin goriilmektedir. Cocuklarda onda bir oraninda sigil goriilmektedir.Sigil igin
sik goriilen yas aralig1 on iki ve on alt1 yastir (23). Nongenital sigil sadece ¢ocuk hasta
grubunda goriilmez. Erigkinlerin %3,5'i vakit fark etmeksizin nongenital sigillere sahip
olabilmektedir (24). Yaygin sigiller, tiim deri sigillerinin yiizde 71'ini olusturmakta ve
bunu siklik bakimindan plantar sigiller ve diiz sigiller (sirasiyla yiizde 34 ve yiizde 4)
izlemektedir. Kutandz sigillerin bulagsmasinda yakin kisisel temasin 6nemli oldugu

varsayilmaktadir (22).

Human papilloma virlis 6 ve 11 tipleri, cinsel bolgede goriilen sigilin onda
dokuzunun nedenidir. Cinsel aktif kisilerde yapilan ¢aligmalar, genital sigil prevalansimin
Amerika Birlesik Devletleri i¢in %1 gostermistir. Iskandinav iilkeleri icin ise neredeyse
%10 gostermistir. En sik goriilen yas grubu on yedi ile otuz ti¢ araligindaki kisilerdir.

Insidans1 fazla olan yas grubu ise yirmi ile 24 yas arah@mdaki bireylerdir (20,23,25-27)



HPV tip 16 agiz mukozasini enfekte edebilir ve agiz boslugunun skuaméz hiicreli
karsinomu ile iliski goériilmiistiir. Respiratuar mukus tabakasinin HPV’nin 6 ve 11

tipleriyle enfekte olmas1 en fazla kiictik gocuk ve bebeklerde goralir (24).

Anogenital bolgede bulunan keratinize deri ve mukozada enfeksiyona sebep olan
Human Papilloma Virls turleri mevcuttur. Penisin, skrotumun, perinenin, anal kanalmn,
perianal bolgenin, vajinanin, vulvanin ve serviksin bu enfeksiyondan etkilenmesi s6z
konusudur. Yaygm bir bolgeyi etkileyebilir. Genital bolgeyi enfekte edebilen 40'tan
fazla mukozal HPV genotipi bulunmaktadir. Anal ve genital bdlgenin hastaligina dair

sikayetler HPV nin tiiriinden tiiriine degisiklik gosterir (20).

Cinsel boélge sigilleri (kondiloma akiiminatum), ¢ogunlukla HPV’nin 6 ve 11

tipleri sebebiyle olan benign anal ve genital sigillerdir (24,28).

Vajina, vulva, serviks, aniis veya penisin skuamdz intraepitelyal lezyonlar1
ve/veya karsinomuna sebep olabilecek HPV tipleri mevcuttur. HPV nin on bes farkli tipi
(16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82) yuksek riskli, karsinojenik
veya kanserle iliskili olarak goriilmiistiir. Human Papilloma Viris 16 sik goriilmektedir.

Malignite yapma olasilig1 ¢cok fazla gézlenmistir (22,24,29-33).

HPV tipleri anal ve orofaringeal kansere sebep olabilir. Tekrarlayan respiratuar
papillomatozis ¢ocuklarda en sik goriilen iyi huylu larenks tiimoridir. Cocuk,
enfeksiyona yakalanmis kadindan dogum esnasinda i¢ genital yollardan HPV’ye maruz
kalabilir. Bowen hastaligi, epidermodisplasia verrusiformis (Lewandowsky Lutz

sendromu) gibi deri hastaliklarinin da sebebi HPV enfeksiyonlaridir (20,34).

2.2.2. HPV Molekiiler Patogenez

HPV genomu, esasinda virlsin genlerinin diizenlemesi ve hiicrenin dongsu ile
ilgili alt1 E protein, virusiin dis kabini olusturan iki L proteini kodlar. Uzun kontrol bdlgesi

veya yukar1 akis diizenleyici bolge olarak bilinen diizenleyici DNA dizilerini de kodlar
(35,36).

HPV patogenezinde viral onkogenler E6 ve E7’nin 6nemi bulunmaktadir. E6 ve
E7 gen drlnleri, baytime ile ilgili faaliyetleri yonlendiren konak hiicrenin proteinleriyle
etkilesime girerek doniistiiriici Ozelliklere sahiptir. E6 ve E7 proteinleri, Human

Papilloma Virlis’U tasiyan anal ve genital kotu huylu lezyonlarda devamli bir sekilde ifade



edilmektedir. Epitel hicresini oliimsiizlestirmek amaciyla isbirligi i¢inde devinim
yaparlar. Molekil diizeyinde, E6 ve E7 proteininin hicreleri degistirme kabiliyeti, hiicre
icindeki proteinlerden oldugu bilinen sirasiyla p53 ve retinoblastoma ile etkilesimleriyle
iligkilidir (20,37,38).

Normal hiicrede, p53 proteini hiicre buytimesinin negatif bir dizenleyicisidir,
GO0/Gl'den S fazina hiicre dongiisii gegisini kontrol eder, buna ek olarak kromozomal
hasardan sonra hiicre biiylimesini durdurarak ve DNA onarim enzimlerinin ¢alismasina
imkan taniyarak timorleri baskilayan proteine benzer is yapar (39-42). E6'nin p53'e
biitiinlesmesinin ardindan p53, E6 iliskili bir protein ile parcalara ayrilir (43). Bu olay,
denetimsiz hiicre dongisiune sebep olur ve DNA onarimi olmaksizin kromozom
mutasyonlarinin gergeklesmesine neden olan anti-apoptotik bir etki olusturur (44,45). Bu
durum fazla oranda tehlikeli HPV barindiran hiicreler igin kromozomsal instabiliteye yol
acar. E6 proteini ve p53 proteininin karsilikli etkisi, Src ailesinin ve non-reseptor tirozin
kinazlarin regiilasyonunu ve/veya degradasyonunu da etkileyerek enfekte hiicrelerde

mitotik aktivitenin uyarilmasinda potansiyel bir rol oynamaktadir (38,46).

Retinoblastoma proteini, pozitif biylime diizenlemesinin tesirini baskilar ve DNA
hasarma yanit olarak hiicrenin biyimesini durdurur veya hiicrenin apoptozunu indikler
(42,47). E2F transkripsiyon dgesini baglayarak inaktif hale getirmek, Retinoblastomanin
islevlerinden birisidir. E2F’nin gérevi, DNA sentezini ve siklin islevini kontrol etmektir.
Ayn1 zamanda hiicre deviniminde S fazmi destekler. E7 ile Rb proteini, E2F/Rb protein
kompleksi araciligiyla etkilesime girer. Retinoblastom proteini, E7 ile birlestiginde, E2F
serbest kalir ve siklin A'min hiicre devinimini desteklemesine izin verir (48,49).
Retinoblastom ile E7'nin karsilikli iletisimi, hasarli DNA's1 olan hicrelerin standart
olarak yabani tip p53 tarafindan indiiklenen G1 biiyiime durmasini atlamasina imkan tanir
(50). Bu suregler, genom kaynakli istikrarsizlik varhiginda kontrolsiiz hiicre biiylimesine

izin vererek malign degisime yol acar.

Bir hicrenin malign transformasyonunda rol oynayabilecek baska Human
Papilloma Virus proteinleri sunlardir: E1 (DNA’nin kopyalanmasinin ayarlanmasi ve
virusun epizomal halde kalmasi), E2 (E1 ile beraber ¢aligma, virus DNA’smin
kopyalanmasi, E6 ve E7 iiretiminin azaltilmas)) ve E5 (hiicrenin gelismesinin
ayarlanmasi) (36). Human Papilloma Virls genomu farkli hallerde bulunabilir. En yaygin
olarak, konak hticrenin kromozomunun disinda ancak konak hiicrenin g¢ekirdegi i¢inde
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otonom olarak replike olan dairesel bir epizomal formda bulunur. Yilksek derece
skuam@z intra-epitelyal lezyon (HSIL) ve kanserle ilgili bazi sartlarda epizom lineerlesir
ve konaklayacagi hiicrenin genomuna dahil edilir. Epizomun dogrusallastirma bdlgesi
genelde E2 genindedir ve bunda degisiklige sebep olup E2'nin kisitlayici islevlerini bozar,

E6 ve E7 malignite 6nciili proteinlerinin artan ifadesine sebep olur (48).

HIV’in HPV ile koenfeksiyonu halinde, immiinosupresyon yaparak HPV
enfeksiyonunun yerlesmesini saglama etkisine ek olarak, HPV ile iliskili onkogenezi
molekiiler diizeyde dogrudan tesvik edebilir(51). Ornek olarak, in vitro ¢alismalar HIV
tarafindan kodlanan tat proteininin HPV E6 ve E7 proteinlerinin ekspresyonunu
artirabilecegini gostermektedir (52). Ek olarak, HIV enfeksiyonu mukoza epitelinin
bariyerini bozarak HPV virionlarinin bazal epitel hiicrelerine girmesi yoluyla enfekte

etme kapasitesini guclendirir (53).

2.3. Serviks Kanseri Risk Faktorleri

HPV enfeksiyonu: HPV, serviks kanseri icin neredeyse tek etiyolojik faktorddir.
Serviks kanseri vakalarinin %99,7’si insan papilloma virtisuyla ilgilidir (19). Bu nedenle
insan papilloma virtsinin enfekte etmesi, 6nemi ilk sirada olan risk faktortdiir (6).
Human Papilloma Virls’in 200 Uzerinde ¢esidi mevcuttur (20). Serviks kanseri
vakalarinin yaklasik %50’sinden HPV’nin 16 tipi ve %20’sinden HPV’nin 18 tipi
mukelleftir. HPV’nin 16 ve 18 tipleri, serviks kanseri icin yiksek riskli HPV tipleridir
(54,55).

Cinsel temasla bulagan bagka enfeksiyonlarin da eslik etmesi: HIV, genital Herpes
Simpleks, Klamydia Trachomatis ve Neisseria Gonore gibi sekstiel temas yoluyla gegis
yapan enfeksiyonlar, insan papillomavirus enfeksiyonu ile birlikte goriildiigiinde serviks
kanseri riskini artirmaktadir. HIV enfeksiyonu tasiyan kadinlarmn rahim agzi kanseri
gecirme olasiligl, enfekte olmamis kadinlara kiyasla 6 kat daha fazladir. Bu
enfeksiyonlarm, HPV’nin servikse invazyonu ve servikste iiremesini kolaylastirdig:

goriilmiistiir (6,56-58).

Cinsel aktivitenin erken yasta baslamasi: Yirmi bir yasin sonrasinda ilk seksuel
iliskiyi yasayan kadinlar ile karsilastirildiginda; 18-20 yas arasinda ilk cinsel iliski
yasayan kadinlarm serviks kanseri riski 1,5 kat artmis, 18 yasindan daha geng yasta ilk



cinsel iliski yasayan kadinlarm ise iki kat daha yliksek risk altinda oldugu goriilmiistiir
(59). Serviks kanseri riskinin artmasina sebep olan, HPV maruziyetinin artmis olmasidir

(58).

Coklu cinsel partner: Tek cinsel partnerle karsilastirildiginda, serviks kanseri riski
cift este yaklasik 2 Kati, 6 ve fazlasinda 3 kati artar (59). Riski fazla olan bir cinsel partnere
sahip kadinlarin (6rnegin; birden fazla cinsel partneri olan, daha 6nce cinsel yolla bulagan
hastalik Oykiisii olan veya bilinen HPV enfeksiyonu mevcut olan) serviks kanseri

gelistirme riski, birden fazla cinsel partneri olan kadinlarla benzer seviyededir (60).

Artmus parite: Ik dogum yasmin erken olmasi (20 yasindan kiiciik) ve artan parite
(lic veya daha fazla tam siireli dogum yapmak), serviks kanseri gelistirme riskini artirir.
Bu faktorler, cinsel yolla bulasan HPV enfeksiyonuna maruziyetin artmasi ile iliskilidir

(59).

Oral kontraseptif ila¢ kullanimi: Uzun siire oral kontraseptif (OKS) kullanimimin
(6zellikle >5 y1l) serviks kanseri riskini artirdigma dair kanitlar vardir. Arastirmalar, bir
kadim OKS’leri ne kadar uzun siire kullanirsa serviks kanseri riskinin o kadar artmis
oldugunu gostermis. Ancak OKS'ler birakildiktan sonra riskin tekrar diistiigiinii ve

birakildiktan yillar sonra normale dondiigiinii géstermektedir (58,61).

Diisiik sosyockonomik diizey: Yoksulluk dizeyi yiksek olan topluluklarda
serviks kanseri insidans1 ve mortalitesi, yoksulluk diizeyi diisiik olanlara kiyasla daha
yiiksektir. Yoksulluk diizeyi yiiksek olan bolgelerde sagliksal hizmetler ve taramaya

erisim yetersiz oldugu i¢in kanser orani artmustir (62,63).

Tiitin kullanimi: Sigaray: tiikketen kadinlarda serviks kanseri goériilme orani
tilketmeyenlere kiyasla yaklasik 2 kati1 fazla goriilmiistiir. Sigaray: tiiketen kadmlarda
serviks mukozasinda tiitiniin bileseni tiriinler gézlenmistir. Arastiricilar bu maddelerin
servikal hicrelerde DNA'ya zararinin dokunduguna ve rahim agzinda gelisecek
malignitelere katkisi bulunduguna inanmaktadir. Bununla birlikte sigaray: tiketmek,
insan papilloma virus enfeksiyonu ile savasirken immun sisteminin etkinliginin
azalmasma gerekcedir (58). Sigara icmek servikste skuamdz htcreli karsinom riskinde

artigla iliskilidir ancak adenokarsinom riskinde artisa neden olmaz (59,64).

Beslenme aligkanligi: Meyve ve sebzeden fakir beslenmek, serviks kanseri riskini

artirmaktadir (58).



Bagisiklik sisteminin baskilanmasi: AIDS'e neden olan HIV, bagisiklik sistemini
zayiflatir ve HPV enfeksiyonlar1 agisindan daha yiiksek risk olusturur. Immun sistem,
kanser hicrelerinin apopitozisinde veya biiylimelerini ve yayilmalarimi yavaslatmada
onemlidir. HIV enfeksiyonu olan kadinlarda serviksteki prekanserdz lezyonlar, normalde
oldugundan daha hizli bir sekilde invaziv kansere doniisebilir. Immunsupresif tedavi alan
hastalar (otoimmin hastaliklara sahip bireyler veya organ rejeksiyonunu énlemek amagl

organ transplanth bireyler ) i¢in de risk artmistir (58,65).

Ailesel faktorler: Serviks kanseri bazi ailelerde daha sik goriilebilir. Birinci derece
akrabalarda (anne ve kiz kardesler) serviks kanserine yakalanmissa, ailede baska kisilerin
yakalanmamis olmasma gore hastaligi ge¢irme olasiligi daha yiiksektir. Bu farkliligin
sebebi kalitimsal olarak bazi kisilerde HPV enfeksiyonuna immun sistem yanitinin daha
zayif olmasi veya serviks kanseri olan bir hasta ile ayn1 aileden gelen kadinlarin, serviks
kanseri i¢in risk olusturan faktorlerden bir veya daha fazlasina sahip olma olasiligmin

daha yiiksek olmasidir (57,58).

2.4. Servikal Premalign Lezyonlar

Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN), uterus serviksinin malignite 6ncesi
rastlanan halidir. Ekto-serviks (serviksin vajinal spekulum muayenesinde goériinen
ylzeyi) skuamdz epiteliyle doselidir ve serviksin kanalini igerecek sekilde endo-serviks
glandil epiteliyle kaplhidir. CIN, skuamoz anormallikleri agiklamaktadir. Glandiliin

servikal neoplazisi, adenokarsinomu icermektedir.

Servikal kanser taramalari, serviksin sitolojik testi ve insan papillom virusunun
kanser yapan tdrlerinin tayini icin yapilan testleri icerir. Tarama testleri sirasinda
anormallikler saptanirsa, kolposkopi ve servikal biyopsi gibi ileri takip testleri yapilarak

CIN veya servikal kanser tanis1 konulabilir.

CIN’in farkli dereceleri mevcuttur. Derecesi az CIN'i olan hastalarda servikste
kanser olugsma potansiyeli minimaldir. Ancak degisim derecesi fazla olan bdlgelerde

malignite olusturma olasiligi da fazladir (66).

Tarihsel olarak, servikteki malignite dncesi skuamoz farklilasmalar hafif, orta ya
da siddetli serviks displazisi olmak tizere siniflandirilmistir. 1988 senesinde yeni bir

terminolojik sistemi olan Bethesda sistemi tanitilmis ve bu sistem daha sonra 1991, 2001
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ve 2015 senesinde yeniden ayarlanmistir. Bu sistemde sitoloji testi ve histoloji
(biyopside) bulgulart i¢in farkli terminoloji kullanilmaktadir (67—70). Sitoloji bulgulari,
skuamoz intraepitelyal lezyon (SIL) terimiyle; histoloji degisiklikleri ise servikal
intraepitelyal neoplazi terimiyle tanimlanmaktadir. CIN’in ii¢ farkli ciddiyet derecesi

mevcuttur.

CIN-1, hafif seviyedeki lezyonu tanimlar. Epiteldeki altta kalan 1/3’likk kisminda
az miktardaki atipik hiicre degisimlerini gosterir. HPV, siklikla kendini sitopatik etki
(koilositotik atipi) ile gostermektedir. CIN-2, yogun seviyedeki lezyonu tanimlamaktadir.
Epiteldeki bazalde olan 2/3’likk alanda bulunan orta seviyede atipik hiicre degisimleri
gorilmekte ve epitelyal matiirasyon korunmaktadir. Eski terimi orta derece displazidir.
CIN 3, siddetli derecede hucresel degisimi gosterir. Epitelin tabakalarnm %66dan
cogunu kaplayan énemli tipik olmayan hiicre degisiklikleri bulunmaktadir. Eski terimi

siddetli displazi veya karsinoma in situdur.

CIN 2'nin tekrarlanabilirliginin zayif olmasi nedeniyle, CIN 2 ve 3 genellikle CIN
2,3 olarak bilinen bir antite olarak birlikte smiflandirilir. 2012 yilinda Alt Anogenital
Skuamdz Terminoloji (LAST) projesi, anal ve genital sistemin insan papilloma virusuyla
ilgili skuam6z degisimleri smiflamak amaglh kullanilmis terminolojik sistemde
farkliliklar yaymlamistir. LAST sistemi, histoloji ve sitoloji bulgulari harmanlanarak su
sekilde tanimlanmustir: dnceden terminolojik sistemde CIN 1, disiik derecede skuamdz
intraepitelyal lezyon (LSIL) diye adlandirilmistir. CIN 2, prekanser6z degisiklikleri
tanimlamak i¢in p16 immun boyamasina uygun olarak derecelendirilmistir. P16 olumsuz
numuneleri LSIL, p16 olumlu olanlar ise yiksek derecede skuamdz intraepitelyal
lezyonlar (HSIL) olarak adlandirilir. CIN 3 HSIL seklinde adlandirilir (66,71,72)

Bu konuda CIN terminolojisi daha ¢ok tercih edilmektedir ¢linki servikal sitolojik
ve histolojik anormalliklerin degerlendirilmesi ve yonetimi i¢in 2019 Amerikan
Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi kilavuzlarinda kullanilan CIN terminolojisidir
(73).

2.5. CIN Patogenezi

HPV esasinda seksuel temasin gergeklesmesiyle bulasmaktadir. Bir¢ok kisi

seksuel iligkinin baglama vaktinden yakin zaman sonrasimda HPV enfeksiyonunu
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kapmaktadir. HPV ile enfekte olan kisilerin %90'mdan fazlasinda sonug¢ olarak
enfeksiyon temizlenir (57). Serviksin HPV enfeksiyonlariin ¢gogu gegicidir ve erken yas
hastalarda gozlenir. Kanser yapict insan papilloma virus tipleriyle kalic1 enfeksiyonun
gorilmesi, siddetli derecede servikste hiicre degisiklikleri ve servikal kanserin
gelisiminde Onemli bir faktordiir. HPV enfeksiyonunun temizlenmesi ise CIN'in
gerilemesi anlamina gelir. Yeni HPV enfeksiyonlarmnin yiizde 50'sinden fazlasi 6 ila 18
ay icinde temizlenir ve yuzde 80-90'1 iki ila bes yil i¢inde iyilesir. Gegici enfeksiyonlar;
ozellikle yeni teshis edilen ve ortalama 8-13 ay stirecek HPV enfeksiyonu olan geng
hastalarda yaygindir. HPV-negatif hale gelen HPV-pozitif hastalarin viriisii ger¢ekten
viicutlarindan temizleyip temizlemedikleri veya viriisii inaktif veya diisiik seviyeli bir

durumda tutup tutmadiklari belirsizdir (74-81).

HPV'nin bazi hastalarda kalici olarak yerlesip, bazi hastalarda uzun siireli
yerlesmeden enfeksiyonun gegmesinin nedeni tam olarak anlasilamamistir. Kalict bir
HPV enfeksiyonu, en az 6-12 ay boyunca mevcut olan bir enfeksiyon olarak degisken bir
sekilde tanimlanir. HPV serviks i¢inde ne kadar uzun siire kalirsa, CIN gelisimi riski de
0 kadar yuksek olur. Bazi galimalarin sonucunda, 12 aydan uzun sure devam eden yuksek
derecede onkojenik HPV enfeksiyonu olan hastalarin yiizde 21'inde 30 aylik takip
stresince CIN 2 veya daha kotiisii gelismistir. Bununla birlikte, CIN gelisen hastalarda
bile lezyon ¢ogunlukla temizlenir. CIN 2'si olan 13 ila 24 yas aras1 hastalarin analizinde,
yiizde 38'inde bir yil i¢inde, ylizde 63'iinde 2. yilda ve yiizde 68'inde 3. yilda gerileme
goriilmiistiir (76,82).

HPV’nin kalici1 olma durumu birgok faktor ile iligkilidir. 25 yasin altindaki
hastalarda kalicilik oran1 ylzde 20 bulunmustur. 55 yasin iizerindeki hastalarda ise
yliksek riskli HPV enfeksiyonlarinin yiizde 50'si kaliciligmi siirdiirmektedir (83). Bir
HPV enfeksiyonu ne kadar uzun siredir bulunuyorsa, temizlenmesi de o kadar uzun
sirecektir. Yapilan ¢aligmalarda en az 18 aydir gézlenen enfeksiyonlarin yiizde 65'1 alt1
ay daha devam etmekte iken, yeni gézlenen HPV enfeksiyonlarinin yiizde 37'si alt1 ay
boyunca devam etmistir (84). Yiksek onkojenik risk bulunduran HPV alt tiplerinin,
diisiik onkojenik tiplere gore kalici olma olasihig1 daha yiiksektir (78). Ileri yas, HPV
enfeksiyonunun zaman aralig1 ve fazla derecede onkojenik risk barindiran HPV alt tiri
dahilinde enfeksiyona maruz kalmak, HPV persistansina sebep olacak olas1

faktorlerdendir.
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HPV cinsel temas yoluyla bulasir. Serviks kanseri ve serviksin premalign
lezyonlari, cinsel iliskiye girmemis hastalarda neredeyse hi¢c goriilmemistir. HPV
enfeksiyonu cinsel deneyim yasayan bireyler arasinda endemiktir. HPV ile enfekte olma
riski, yasam boyu cinsel partner sayisi ile iliskilidir, ancak tek partneri olanlarda bile
gorece yuksektir (yizde 4-20). Cinsel olarak aktif kadinlarin en az yizde 75 ila 80'i 50
yagina kadar genital HPV enfeksiyonu edinmis olmaktadir (85,86).

Serviksin transformasyon bdlgesi, HPV'nin onkojenik alt tipleriyle enfekte olmas1
sonucu olusabilecek karsinogenez bdlgesi olarak kabul edilir. Transformasyon zonu ve
skuamokolumnar  bileske terimleri literatiirde siklikla  birbirlerinin  yerine
kullanilmaktadir. Ancak bunlar iki farkli olusumdur. Skuamokolumnar bileske,
ektoserviksin skuamdz epitelinin endoserviksin kolumnar epiteli ile birlestigi alandir.
Servikal transformasyon bdlgesi, bir hastanin yasami boyunca dinamik bir metaplazi
olusma alanidir ve histolojik olarak glandiler epitelin, skuaméz epitele doniistiigii
alandir. Bu nedenle, skuamokolumnar bileske transformasyon zonunun bir parcasidir,

ancak transformasyon zonu skuamokolumnar bileskeden daha genis bir alan1 kapsar (66).

Baz1 veriler, karsinojenik HPV ile iliskili CIN ve servikal kanserin birincil
bolgesinin tiim transformasyon bolgesi olmadigini, sadece skuamo-kolumnar kavsaktaki
kicik bir kiiboidal hiicre grubu oldugunu gdstermektedir. Bu hiicre grubu, skuaméz ve
glanduler ylksek dereceli CIN ve karsinomlardakine benzer sekilde, sadece bu hiicrelere

6zgu bir gen ekspresyonu profiline sahiptir (66,87).

Serviksteki HPV enfeksiyonu genital sigiller veya neoplastik lezyonlar
gelismedikce asemptomatiktir, bu lezyonlar gelistiginde klinik olarak belirginlesir. HPV
epitelio-tropiktir, yani enfekte etmek igin epitel hiicrelerini tercih etme egilimindedir.
Epitel enfekte oldugunda viriis ya sitoplazmada kalir ya da konak genomuna entegre olur.
HPV genoma entegre olmazsa, diisiik dereceli bir lezyon olusur. Virlis insan genomuna

entegre olursa, yiiksek dereceli lezyonlar ve kanser gelisir (66,88).

Akut HPV enfeksiyonu gegiren kiside sonraki siirecte; latent enfeksiyon, HPV’nin
genoma entegre olmadan vejetatif replikasyona ugradig: aktif enfeksiyon ve HPV nin
genoma entegre olarak servikal hiicrede neoplastik doniisiime sebep olmasi gibi ¢esitli

klinik senaryolar1 gormek miimkiindiir. Akut HPV enfeksiyonu sonrasi en yaygin goriilen
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Klinik sekel; fiziksel, sitolojik veya histolojik belirtiler gorilmeyen latent enfeksiyondur.

Bu, HPV ile enfekte hastalarin yiizde 90'mdan fazlasinda goriiliir.

Aktifolarak ¢ogalan HPV, niikleer genisleme, ¢oklu ¢ekirdeklenme, hiperkromazi
ve periniikleer sitoplazmik berraklik (haleler) gibi karakteristik hiicresel degisiklikler
gosterir (89). Ortalama olarak, bu degisiklikler hastanin ilk enfekte olmasindan iki-sekiz
ay sonra ortaya c¢ikar. Bu sitolojik bulgular, ayn1 zamanda diisiik dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyonlarin (LSIL) ve 6nemi belirsiz atipik skuamoz htcrelerin (ASC-US)
sitolojik Ozellikleridir; bu nedenle LSIL ve HPV-pozitif ASC-US aktif HPV

enfeksiyonunun sitolojik belirtileri olarak kabul edilebilir (66).

Enfeksiyonun atlatilmasi sitolojik degisikliklerin gerilemesiyle iligkilidir.
Enfeksiyonun iyilesmesi, HPV antikorlarinin olusumu ve makrofa; dogal oldiiriicii
hicrelerin ve aktive CD4+ T-lenfositlerin seferber edilmesiyle iliskili gériilmiistiir. Cogu
hastada immiin yanit baskin bir siiregtir, bu nedenle enfeksiyon latent kalir veya hizla
baskilanir; ancak bu antikorlarin gelismesi aylar alabilir veya antikorlar hi¢ gelismeyebilir
(66,90-92).

HPV insan genomuna entegre olarak neoplastik doniisiime sebep oldugunda,
yuksek dereceli servikal intraepitelyal lezyonlar (HSIL) ve serviks kanseri olusur. Bu

stire¢ akut enfeksiyondan yillar sonra ortaya ¢ikar (88).

2.6. Serviks Kanseri Tanisi

Serviks kanseri tanisi, servikal biyopsinin histolojik degerlendirmesine dayanarak
konur. Erken evre serviks kanseri siklikla asemptomatiktir. Asemptomatik hastalarin
tanisi, kanser taramasi sonucu ile veya pelvik muayene yapilirken tesadiifen gortlen bir

lezyonun incelenmesi ile konulabilir (60).

Serviks kanseri sebebiyle semptomlart olan kadmlarda saglik kurumlarina
bagvurular1 sirasinda en yaygim gorulen sikayetler, diizeni olmayan ya da siddetli vajina
bdlgesi kanamasi ve koitus sonrasi kanamadir. Hastalarm bazilar1 civik, mukuslu veya
purilan ve kokusu pis olabilecek bir vajina akintis1 esliginde bagvurur. Bunlar nonspesifik

bulgulardir, vajina ya da serviksin iltihabiyla karigabilir (60).
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Serviks kanseri tanis1 alan hastalarin yaklasik yiizde 44'i lokal lezyonlara, yiizde
34'i bolgesel hastaliga ve yiizde 15'i de uzak metastazlara sahiptir. Ilerlemis hastalik
pelvik veya bel agrisi ile ortaya ¢ikabilir ve bu agr1 alt ekstremitelerin arka tarafina
yayilabilir. Hastalar, malign lezyonun yaptig1 basing sebebiyle idrarda kan ¢ikisi, digkida
kan ¢ikisi, idrarin ya da gaytanin vajina yolundan g¢ikmasi benzeri sikayetler ile
basvurabilir. Bagirsakla veya idrarla iligkili sikayet nadiren gorulir ve hastaligin

ilerledigini diisiindtirmelidir (13,60).
2.6.1. Fizik Muayene

Serviks kanseri disiindiirecek semptomlar1 olan her hastaya mutlaka pelvik
muayene yapilmalidir. Spekulum ile yapilan muayenede serviks normal bir sekilde
gorilebilir veya bir lezyon saptanabilir. Blyiik tiimorler tamamen serviksin yerini almis
gibi gorilebilir. Onceden yapilan servikal sitoloji testinin sonucu benign ¢ikmis olsa bile
bunu g6z ardi ederek, gorilebilen her lezyondan incelenmesi igin parga alinmasi
gerekmektedir. Biyopsinin gerekmedigi goriinen alan sadece Nabothian Kistidir ancak

bunun tanisini deneyimi olan uzmanlar koymalidir (93).

Serviks maligniteleri genelde degisim bolgesinden ( dis serviksin skuamdéz epiteli
ve i¢ serviks kanalinin gland epiteli arasinda bulunan birlesme yeri) koken almaktadir.
Bu bdlgede gorulen lezyonlar; yizeysel bir Glser olusumu, ektoservikste disari tasmis
neoplastik bolge veya i¢ serviksin niifuz etmesi seklinde olusabilir. ice dogru biiyiiyen
neoplastik olusumlar, serviksin figiya benzetilmesine ve genis, plrtzi olmayan ve
sertlesmis gorlntlye neden olur. Serviks adenokarsinomlarinin hemen hemen yari
miktar1 ekzofitik olusumlardir. Ekzofitik olmayan adenokarsinom ¢esitleri serviksi
yaygin olarak biyiitiir veya {lserlestirir ve yaklasik ylizde 15'inde karsinomun

endoservikal kanal icinde olmasi sebebiyle gorinir bir lezyon bulunmamaktadir (60).

Serviks kanserinin evrelendirilmesi, timor boyutunun saptanmasi, vajinal veya
parametriyal tutulumun degerlendirilebilmesi igin rektal ve vajinal gdozlemi de igerecek
sekilde ayrmtili jinekoloji muayenesi gerekmektedir. Serviks kanseri igin siiphe
uyandiracak bir diger fizik muayene bulgusu da palpe edilebilen inguinal veya

supraklavikdler lenf nodlaridir (60).
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2.6.2. Servikal Sitoloji

Servikal sitoloji, Amerika Birlesik Devletleri'nde servikal kanser taramasi i¢in
temel yontemdir ve servikal kanserden siiphelenildiginde tercih edilen yOntemdir.
Avustralya, Birlesik Krallik ve Hollanda gibi diger llkelerde, insan papilloma virusi
(HPV) testi serviks kanseri taramasi i¢in temel yontemdir ve servikal sitoloji sadece HPV

acisindan yiiksek riskli niikleik asit testinin pozitif olmasi durumunda yapilir (60).

2.6.3. Servikal Biyopsi ve Kolposkopi

Servikal biyopsi, kanser siiphesinin seviyesine ve hastalarin saglkla ilgili
hizmetlere ulagsmasiyla iliskili olmakla birlikte, on incelemenin pargasidir. Servikal
biyopsiye yaklasim, hastanin bagvurusuna ve pelvik muayenedeki bulgulara bagli olarak

farklilik gosterir.

Kanser siiphesi bulunan, servikste biiyiik lezyonlar1 bulunan hastalarda lezyondan
biyopsi alinarak kanser tanist dogrulanmahidir. Biyopsiyi, lezyonun en siipheli goriinen
bolgesinden almak gerekmektedir ve genellikle tan1 koydurucu olmadigi i¢in kaba
nekrotik alanlardan ka¢inmaya 6zen gosterilmelidir. Alisilmadik derecede sert veya
genislemis olan bir serviks i¢in yapilan servikal sitoloji testi neoplazi bulgusu géstermese

bile, tam kat doku biyopsisi ve i¢ serviksin kiretaji ile 6rnek alinip incelenmelidir.

Gorlnurde bir neoplazik degisiklik bulunmayan hastalara (6rnegin, semptomu
yok, servikal sitolojik testi anormal ¢ikmis) biyopsi ile kolposkopi yapilmalidir.
Kolposkopinin mevcut olmadigi ortamlardaki hastalara gorsel inceleme ydntemleri

yardimiyla biyopsi yapilabilir (60).

2.7. Serviks Kanserinde Evreleme ve Lenf Nodu Degerlendirilmesi

Uterin serviks kanserinin klinik, cerrahi ve radyolojik cesitli evrelendirme
yontemleri mevcuttur. Cerrahi ve radyolojik evreleme, tedaviyi etkileyebilecek dnemli
bilgiler saglar. Klinik evreleme yontemi artik geleneksel bir yontem haline gelmistir (94—
96) ancak Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) bazi nedenlerden
dolay1 klinik evreleme yontemini kullanmaya devam etmektedir. Klinik evreleme
yontemi; serviks kanserinin kadinlar arasinda en yaygimn malignite olmaya devam ettigi,

kaynaklara erigimin sinirli oldugu iilkeler icin daha erisilebilirdir. Ayn1 zamanda lokal
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olarak ilerlemis hastalig1 degerlendirmek i¢in daha kullanishidir ve cerrahi tedaviye aday

olmayacak hastalarin cerrahi tedaviye yonlendirilmesini 6nlemektedir (97).

TUmorin evresi serviks kanserinin ilk teshisi sirasinda belirlenir ve hastalik
niksetse bile evre degismez. Bu kural diger jinekolojik kanserler i¢in de gegerlidir.
Serviks kanserinin tedavi Oncesinde dogru bir sekilde evrelendirilmesi, tedaviyi
yontemini (6rnegin cerrahi, kemoradyasyon, tek basina kemoterapi) ve prognozu

belirledigi i¢in kritik 6neme sahiptir (98).
2.7.1. Serviks Kanserinin Yayilma Yollan

Serviks kanseri dogrudan, lenfatik ya da hematojen yollarla yayilabilmektedir.
Dogrudan yayilma uterus korpusu, vajen, parametriyum, periton kavitesi, idrar kesesi ya
da rektumu tutabilir. Servikal kanserin direkt yayilmasi etkisiyle overin tutulmasi nadiren
goralir. Overin metastazlar1 skuaméz hiicre karsinomlarmin neredeyse % 0,5'inde,
adenokarsinomlarinin % 1,7 oraninda goriilmektedir (99). Kan yoluyla yayilimin ¢ok sik
goriildiigi bolgeler akciger, kara ciger, kemiklerdir. Bagirsaklar, adrenal bez, dalak ve

beyinde hematojen yayilim siklig1 diisiik oranda gortlmektedir.

Tarihi agidan, serviks kanseri olan hastalarda en sik nodal metastaz bdlgesinin
obturator lenf nodlar1 oldugu diistiniilmekteydi (100). Ayrica lenf yolu yayiliminimn pelvis
yanindaki duvarda lenf nodlarindann, ortak iliak, ardindan para-aortik grup seklinde
sirayla gelistigi diistiniiliiyordu. Ancak sentinel lenf nodu haritalama teknigini kullanilan
caligmalar da dahil olmakla birlikte yapilan ¢alismalarda gorildigii tizere, pelvik lenfatik
nod gruplarindan biri, ayrica para-aortik lenfin nodlar1 en erken bosalan nodda olan en
erken metastatik bolgesidir (101,102). Bu durum, radikal histerektomi ve tam
lenfadenektomi ile soliter (bir veya iki) pozitif lenf nodu saptanan serviks kanserli
kadinlarm degerlendirildigi biiyiik bir retrospektif ¢alismada (n = 619) da gosterilmistir.
Nodal metastaz bolgelerinin dagilim yizdeleri; eksternal iliak ylizde 43, obturator yiizde
26, parametrial yuzde 21, common iliak ylzde 7, presakral ylizde 1 ve paraaortik yiizde

1 olarak goriilmiistiir (103).

Invazyon derinligi arttikga, pelvik lenf nodu metastazi riskinin arttig:
gorulmektedir. Evre 1Al°de pelvik lenf nodu metastazi yilzde 2,1 siklikta
gorulmekteyken, Evre 1A2’de ylzde 3,9 siklikta goriilmektedir (104). Ayrica

lenfovaskuler alan invazyonu mevcut olmasi, nodal tutulum olasiligmin artmig oldugunu
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gosterir. Serviks kanseri olan ve invazyon derinligi <5 mm olan 170 hastanin dahil
edildigi bir retrospektif ¢aliymada lenf nodlarmimn metastatik tutulumu; lenfovaskuler alan
invazyonu olanlarda, olmayanlara gore daha sik bulunmustur (43 hastanin 4'ine [%9,3]
karsilik 117 hastanim 2'sinde [%1,7]) (103).

Tumaor boyutu, lenf nodlarmm metastatik tutulumu igin gicli bir belirleyicidir.
Serviks kanserli 1400'den fazla hastay1 igeren retrospektif bir caligmada, tiimor boyutu
<2 cm, 2 ila 4 cm ve >4 cm olan hastalarda nodal hastalik riski sirasiyla ytizde 6, 18,4 ve

36,4 goriilmistiir (105).

Lokal hastalik boyutu arttikga paraaortik nodal tutulum riski de artar; cerrahi
evreleme sonrasinda patolojik olarak dogrulanmis paraaortik tutulum oranlari; Evre
IB3’de ylizde 21, Evre 11A’da yuzde 22, Evre 11B’de yuzde 16, Evre I11A’da yuzde 13,
Evre 111B’de yizde 35 olarak goriilmektedir (106).

2.7.2. Serviks Kanseri Evrelemesi

Serviks kanseri evrelemesi i¢in iki farkli siniflama sistemi kullanilmaktadir. FIGO
evrelemesi, tedavinin planlanmasi igin jinekolojik onkoloji hekimleri isbirligiyle
kullanilmaktadir. Amerikan Kanser Ortak Komitesi (AJCC) TNM sisteminde
histopatolojik raporlarda T timér, N lenf nodunun tutulumunun olmasi ve M metastaz
olmasi veya olmamasini tanimlamak amaciyla kullanilir. Her iki sistem de kabul edilebilir

evreleme sistemleridir ve yaygm olarak kullanilmaktadir (107,108).

Serviks kanseri tanmis1  klinik olarak, servikal biyopsinin histolojik
degerlendirmesiyle konur. Serviks kanserinin evrelemesi klasik olarak FIGO’ya gore
klinik muayene ile belirlenmekteydi (109). Fakat 2018 senesinde FIGO, evre belirlemede
kullanilacak test ile prosedurlerin dékiimanmni, mevcut olursa goriuntd yontemleri ile
patoloji bulgusu da dahil olacak haliyle zenginlestirmistir (94,95). Ayrica, evre tanimlar1
da degismistir. TUmOr boyutu kategorileri degismis ve artik lenf nodu metastazlar1 da
dahil edilmistir. Sonug olarak, serviks kanseri evrelemesi artik blyuk oOlctide timor

boyutu ve lenf nodu tutulumu goz 6niine almarak yapilmaktadir (98).

2018 FIGO serviks kanseri evreleme sistemi (2019°da revize edilmistir) asagidaki
gibidir (94,95):
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Tablo 1. 2018 FIGO Serviks Kanseri Evreleme Sistemi
EVRE TANIMI

| Karsinom kesinlikle serviksle sinirli

1A Maksimum invazyon derinligi < 5 mm olan, yalnizca mikroskopla teshis
edilebilen invazif karsinom

1Al Stromal invazyon derinligi <3 mm

1A2 Stromal invazyon derinligi >3 mm ve <5 mm

1B En derin invazyonu >5 mm olan, serviks uteri ile sinirli lezyon
IB1 Stromal invazyon derinligi >5 mm ve en bilyiik boyutu <2 cm
IB2 Invaziv karsinom >2 c¢m ve en biiyiik boyutu <4 cm

IB3 Invaziv karsinom en biiyiik boyutu >4 cm

Il Karsinom uterusun otesine yayilmig ancak vajinanin alt tigte birine veya pelvik
duvara yayilmamis

IHA Parametriyal tutulum olmaksizin vajinanin iist tigte ikisiyle sinirli tutulum

1Al En biiylik boyutu <4 cm

A2 En blyik boyutu >4 cm

11B Parametrial tutulum mevcut ancak pelvik duvara kadar degildir

Il Karsinom vajinanin alt {i¢te birlik kismin1 tutar ve/veya pelvik duvara uzanir
ve/veya hidronefroza veya bobrek fonksiyon bozukluguna neden olur ve/veya
pelvik ve/veya paraaortik lenf diigtimlerini tutar

A Vajinanin alt ti¢te birlik kismini tutar ve pelvik duvara uzanmaz.

1B Pelvik duvara yayilim ve/veya hidronefroz veya bobrek fonksiyon bozuklugu
(bagka bir nedene bagli oldugu bilinmiyorsa)

Inic Timdr boyutuna ve yayginligina bakilmaksizin pelvik ve/veya paraaortik lenf
diigiimlerinin tutulumu

1c1 Sadece pelvik lenf nodu metastazi

111C2 Paraaortik lenf nodu metastazi

v Karsinom gercek pelvisin 6tesine uzanir veya mesane ya da rektum mukozasini
tutmustur

IVA Komgsu pelvik organlara yayilma

VB Uzak organlara yayilma

FIGO 2018 smiflama sistemine gore serviks kanserinin evrelemesi igin
kullanilmas1 gereken tetkikler Oncelikle fizik muayenedir. Biyopsi, akciger grafisi,
sistoskopi, proktoskopi ve ileri gorintileme yontemleri (BT, PET, MRI), cerrahi lenf
nodu degerlendirmesi yapilir. Radyolojik ve patolojik degerlendirmeler de gerektiginde
kullanilabilir (98).
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2.8. Serviks Kanserinden Korunma

Kanserden koruma icin gelistirilen saglk hizmetleri, diizeylere gore

smiflandirilmistir. Primer, sekonder ve tersiyer koruma programlar1 mevcuttur.

Primer (birincil) koruma, riskli durumlar mevcutken koruyucu aktiviteler
esliginde hastalik olusumunu 6nlemeye calismak veya seviyesini azaltabilmek amaciyla
yapilan caligmalar1 kapsar (110). Kanser tanisi konulmadan onceki siregte kanserle
iliskisi olan maddelerden ve kansere yol agabilecek zararli aliskanliklardan kisilerin uzak
kalmasi ile saglanir. Primer koruma; Kkarsinojen maddelerden uzak durma, asilama
yontemleri ve halkin saglk konusunda egitim verilerek bilinglendirilmesi gibi
yOntemlerle saglanabilir. Kanserden korumada en 6nemli basamak, primer koruma

basamagidir. Biitiin hastaliklarda birincil koruma yaklagimlar: daha etkilidir (111-113).

Sekonder (ikincil) koruma, kanser oncesi lezyonun invaze duruma gegmeden
tedavinin baglanmasi seklinde tanimlanmaktadir. Erkenden tani ile hastaliklar1 zamaninda
yakalamaktir. Hastalik gelisme olasiligi yiliksek olabilecek topluluklarin taramasi
yapilarak asemptomatik hastalarin erkenden teshis edilmesi ile tedavisi vesilesiyle
saglanir (110,112,113).

Tersiyer (Gglncul) koruma, primer ve sekonder koruma imkanlardan
yararlanmasi miimkiin olmamus, tanist gecikmis hastalar igin, Klinik bulgu sonrasi
donemde saglikli bir sekilde iyilestirme ve geri kazanma imkanlar1 kullanilmasidir.
Invaze olmus kanseri iyilestirmek amaciyla en dogru yontemlerin kullanmasini saglamak,
bireylerin engelliligini hissetmesini en aza indirmek ve hayata geri kazanilmalarma katki1

sunmak Gclncul koruma kapsamindadir (110,114).

Agustos 2020'de DSO, bir halk sagligi sorunu olan serviks kanserinin ortadan
kaldirilmasmi hizlandirmak i¢in kiiresel bir hedef olusturmustur. Buna gére her 100.000
kadin igin yilda dort insidans esigi verilmistir. Buna ek olarak, 2030 yilma kadar
kadinlarin yiizde 90'mimn 15 yasina kadar tamamen agilanmasi, kadinlarin yiizde 70'inin
35 yasina kadar ve 45 yasinda da tekrar olmak Uzere yiiksek performansl bir testle
taranmasi, servikal prekanser ve kanserlerin tespit edilmesi halinde bu kadmlarin yiizde
90'min tedavi edilmesi hedeflenmistir. Bu hedeflere ulagilmasi durumunda, yapilan
hesaplamalara gore 2120 yilina kadar 62 milyondan fazla serviks kanseri sebepli

Olimlerin 6niine gecilecegi 6ngoriilmektedir (115).
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2.8.1. Human Papilloma Viriis Asisi

HPV’nin enfeksiyon gelistirmesine veya enfeksiyondan sonra HPV ile iliskili
hastaliklara yakalanma olasiligina karsi koruma saglamak ve riski azaltmak amaciyla
agilar gelistirilmistir. HPV (insan papilloma viriisii) enfeksiyonlarina karsi koruma

saglamak amacuyla ti¢ farkli as1 tiirli klinik olarak gelistirilmistir. Bu asilar sunlardir:

Dort degerlikli asi: Bu asi, HPV’nin 6, 11, 16 ve 18 tiplerini hedefler. HPV’nin 6
ve 11 tipleri genital sigillere, 16 ve 18 tipleri ise rahim agzi kanseri ve diger bazi kanser

tirlerine neden olabilir (116).

Dokuz degerlikli asi: Bu as1, dort degerlikli asinin hedefledigi tiplerin Uzerine,
HPV’nin 31, 33, 45, 52 ve 58'i de hedefler. Bu sekilde, daha genis bir koruma
spektrumuna sahip olur ve bu ek HPV tiplerinden kaynaklanan enfeksiyonlara kars1 da
koruma saglar. Kadinlarda serviks, vulva, vajina, anis, orofarengeal, Oteki basin ve
boyunun kanserleri, anal ve genital kanser dncesi displazik degisikliklerin ve cinsel bolge
sigillerinin 6nlenmesi igin, erkeklerde anus, orofarengeal ve Oteki basin ve boyunun
kanserlerinin, aniisiin prekanser6z displazik degisikliklerinin ve cinsel bolge sigillerinin

onlenmesi igin gelistirilmistir (116,117).

Bivalan as1: Bu asi, yalnizca HPV tip 16 ve 18'1 hedefler. Bu iki HPV tipi 6zellikle
rahim agz1 kanserine neden olabilen yiksek riskli tiplerdir. Bivalan asi, ozellikle

kaynaklar acisndan smirli olan iilkelerde kullanim i¢in DSO tarafindan

onerilmektedir(116).

HPV agisiin 11 ila 12 yaslarinda rutin olarak kadin ve erkeklere yapilmasi
Onerilmektedir. Asilamaya, 9 yasindan itibaren baslanabilir. Asilama, halihazirda

astlanmamus adolesan ve geng erigkinler (13-26 yas) i¢in de 6nerilmektedir (1,118).

27 yas ve lizeri erigkinler i¢in telafi asis1 normal sartlarda tavsiye edilmemektedir.
Yasi1 boyle olan kisilerin agilanma kararimi kisilerin kendileri saglik hizmeti veren doktoru
ile birlikte vermesi gerektigi belirtilmektedir. Insan papilloma virusunun farkl
cesitlerinin enfeksiyon yapma riski yas arttikga artmaktadir. Bundan sebeple yas arttik¢a
Human Papilloma Virus i¢in yapilan agilamanin populasyona faydas: azalmakta ve mali
acidan etkililigi diigsmektedir (119). Bu yas grubunda bulunan bireyler igin agilama
konusunda karar verebilmek adma bazi durumlar degerlendirilmelidir. Ornek olarak,

onceden sekstel aktivitesi olmayan ya da kisith seksiiel esi olan kisilerin, insan papilloma
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virus tiplerine maruz kalma olasilig1 azdir. Ayn1 zamanda, buna benzer kisilerin ileri
yillarda yeni cinsel partnerlerle insan papilloma virus enfeksiyonuna maruz kalma
olasiliklar1 artabilir. Bu nedenle, gegmiste diisiik HPV yiikiine sahip olan ve hayatlarinda
HPV'ye maruz kalma olasiligini artiracak degisiklikler (6rnegin, yeni cinsel partnerler)

beklenen kisilere, HPV asis1 6nerilebilir (1,116).

Asilamanimn yas1 konusundaki 6neriler, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri,
Amerikan Kanser Dernegi (ACS) ve Uluslararas1 Papillomaviriis Dernegi gibi ABD ve
Avrupa'daki uzman topluluklarin ortak tavsiyeleridir (120-125). Ancak ACS,
klinisyenleri asilamaya 6zellikle 9 veya 10 yasinda baslamaya tesvik etmektedir ve 27
yas ve ustii yetigkinlerde halk sagligina olan katkinin sinirli olmasi ve yararlanma olasiligi
en yiksek olan kisilerin hedeflenememesi gibi olumsuzluklar nedeniyle 27 yas ve {izeri

kisiler i¢in telafi asilamasi kararimni onaylamamaktadir (123).

Kaynaklara erisimin simirli oldugu ulkeler igin, uzman topluluklarm 6nerilerinde
farkliliklar goriilebilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) Onerilerine gore 9-14 yas
arasi kadinlar, HPV asilama programlarinin birincil hedef kitlesi olarak belirlenmistir.
Yasca daha biiyiik kadinlarin asilanmasi konusunda ise, ekonomik agidan erisilebilirlik
mimkinse, birincil hedef popiilasyonun asilanmasi veya servikal kanser taramasi
hizmetlerinin devamlilig1 sekteye ugramayacaksa, yerel halk sagligi programlari, bu

kadmlarin da asilanmasima imkan taniyacak sekilde diizenlenebilir (126).

Asilama ile HPV bagisiklamasi i¢in en uygun zaman, cinsel aktivite
baslangicindan 6nceki surectir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda as1 etkinligine dair
yapilan klinik ¢alisma verileri; HPV asis1 ile bagisiklamanin, HPV tarafindan enfekte
olmamis bireylerde ¢ok daha fazla etkili oldugunu gostermektedir. HPV asilari, 6nceden
maruz kalmmig HPV enfeksiyonlarmi iyilestirmez, ilgili hastaliklarin tedavisini
hizlandirmaz. Geng yaslarda yapilan asilama, daha sonraki yaslarda yapilan asilama ile
karsilastirildiginda servikal kanser insidansinda daha biiylik azalmalarla iligkili oldugu

gozlemsel ¢alismalarla desteklenmektedir (127,128).

Cinsel olarak aktif olan bireylerde normal olmayan Pap-smear sonucu, cinsel
bdlgede sigil ya da insan papilloma viris ile enfekte olma hikayesinin bulunmasi; insan

papilloma virus bagisiklamasi agisindan kontrendike durum olusturmamaktadir (118).
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HPYV asis1 uygulamasi igin yas ve doz sayis1 0nemlidir. 9-14 yas aras1 kiz ve erkek
¢ocuklarmna iki doz HPV asis1 yeterlidir. Ilk dozdan sonra 6-12 ay icinde ikinci doz
yapilmalidir. Ancak, ikinci doz ilk dozdan bes aydan erken verilirse, iiglincli doz
gereklidir. Ugiincii doz, ikinci dozdan en az 12 hafta sonra ve ilk dozdan en az bes ay
sonra yapilmalidir. 15 yas ve iizeri kiz ve erkek bireylere ise iic doz HPV asisi
onerilmektedir. ik dozdan sonra 1-2 ay icinde ikinci doz, ikinci dozdan sonra 6 ay iginde
iiciincti doz yapilmalidir. ilk iki doz arasinda en az dort hafta, ikinci ve iigiincii doz
arasinda en az 12 hafta, birinci ve li¢lincii doz arasinda en az bes ay aralik olmalidir. Eger
bu araliklarin altinda bir zamanlama ile as1 yapilirsa, son yapilan as1 gegersiz sayilir ve
onerilen aralik sonunda tekrarlanir. Bagisiklik sistemi zayif olan hastalar i¢in ise yas fark
etmeksizin li¢ doz HPV asis1 tavsiye edilmektedir. Bu hastalara ilk dozdan sonra 1-2 ay

icinde ikinci doz, ikinci dozdan sonra 6 ay i¢inde tglinct doz verilmelidir (118,129).

Insan papilloma virus igin yapilan as1, digerleriyle ortak vakitte ama baska bir
vicut bolgesinde guvenli sekilde uygulanabilecegi, yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.
Bu sekilde yapilan asilarm Human Papilloma Virus’e ya da ayn1 zamanda uygulanan

agilar icin immun yanitin negatif etkilemedigi goriilmektedir (130,131).

2.8.2. Serviks Kanseri Tarama Testleri

Serviks kanseri taramasi, serviksteki prekanser6z degisiklikleri (6rn. servikal
displazi) tespit eder . Genelde servikal malignite gelisimi 0Oncesinde tedavinin
yapilmasma imkan saglar. Taramada insan papilloma virus, serviks sitolojisi (PAP-

smear) testi ya da 2 test beraber yapilmasi (co-test) kullanilmaktadir (132).

Tarama testleri ile serviksin skuamdz hiicreli karsinomu ve adenokarsinomu erken
evrede tespit edilebilmektedir. Erken dénemdeki prekirsdr hiicrelerin tespiti ve tedavisi
sayesinde invaziv serviks kanseri gelisimi onlenebilmektedir ve serviks kanserinin
mortalitesi azaltilabilmektedir. Onkojenik oldugu i¢in yiksek riskli olan HPV tipleriyle
enfekte olmak ve bu enfeksiyonunun kalict olmasi, serviks kanserine gelismesinin en
onemli sebeplerindendir (75,133-135).

Tarama, 6nceki serviks kanseri tarama testlerinin timua normal olan asemptomatik

hastalara yapilir (136).

Serviks sitolojisi ve insan papilloma virus analizi amaciyla hicrelerin numuneleri,

spekulumla muayene yapilarak edinilir. Tek bir numune alinarak hem sitoloji hem de
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HPV analizi yapilabilen testler oldugu gibi, sitoloji ve HPV analizi i¢in ayr1 numuneler

alinmasi gereken testlerde mevcuttur.

Servikal sitoloji igin alinan numunelerde hticreler, neoplazi igin en blyuk risk
iceren alan olan transformasyon bdlgesini (skuamokolumnar bileske) degerlendirmek

icin dig serviks ve i¢ serviks kanalindan elde edilmelidir.

Servikal sitoloji Orneklemesi igin kullanilan ¢esitli numune toplama aletleri
mevcuttur. Spatula, endoservikal firga ve pamuk uclu ¢ubuklar; bu aletlerden bazilarini
olusturur. Bu aletler icerisinde daha fazla endoservikal hicre igeren bir numune
saglamasi ve bu sayede servikal intraepitelyal neoplazinin (CIN) tespitini kolaylastirmasi
acisindan en ideal numune toplama aleti endoservikal fircadir. Endoservikal firga ile
birlikte ektoserviksten de ideal numune elde etmek i¢in spatula da kullanilmalidir (137—

140).

Serviksten hicre elde ederken dikkat edilmesi gereken bazi hususlar mevcuttur.
Ektoserviksten drnek toplamak icin spatula kullanilmali ve gevresel olarak kazinmalidir.
Ornek alim sirasinda kanamay1 en aza indirmek icin ektoserviks, endoserviksten énce
orneklenmelidir. Numunede kan goriilmesi, 0zellikle konvansiyonel Pap smearlarin
yorumlanmasina engel olur. Endoservikal 6rnekleme igin endoservikal fir¢a yerlestirilir.
Fir¢anin en proksimalindeki killar dis servikal os seviyesine kadar sokulmalidir. Ornek
almak icin firca 180 derece dondiiriilmelidir. Intrauterin dietilstilbestrol maruziyeti
nedeniyle vajinal kanser riski yliksek olan hastalarda, 6n ve arka fornikslerden de érnekler
alinmalidir (141,142).

Servikal sitoloji i¢in numune hazirlamanin iki yontemi mevcuttur. Bunlar, klasik
Pap yaymasi ve siviyla ince katman sitoloji yontemlerinden olusur. Klasik yayma
yonteminde, 6rnekler alindiktan hemen sonra ektoservikal spatula siiriiliir ve endoservikal
firca tek bir lam tizerine diizgiin bir sekilde yuvarlanir. Daha sonra lam, havayla
kurumasini 6nlemek i¢in hizli bir sekilde fikse edilir. Siviyla ince katman sitolojide, 6rnek
aleti bir siv1 fiksasyon yapan ¢ozeltinin icine konur, on kez kuvvetlice dondurulir.
Numunenin oldugu s1vy, sitoloji laboratuvari tarafindan islendikten sonra gevsek hiicreler
bir filtre iizerine hapsedilir ve bir cam lam iizerine tek bir tabaka halinde yerlestirilir. Her
iki yontemde de hiicreler, neoplazi i¢in en biiyiik risk altindaki alan olan skuamokolumnar

bileskeyi analiz etmek igin dis serviks ve i¢ serviksten elde edilmektedir. Siviyla tabanli
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sistemlerin bir iyi yani, sitolojik ve DNA testleri yaparken sadece numune kullanmanin
yeterli olabilmesidir. Geleneksel yaymalarda HPV testi i¢in ayr1 bir 6rnegin alinmasi
gerekmektedir (132).

Yasa gore tarama Onerileri degisiklik gostermektedir:

21 yasin altinda olan kisiler i¢in; cinsel aktiviteye baglama yasi ne olursa olsun,
asemptomatik ve immiinokompetan olan hastalara serviks kanseri taramasi yapilmamasi
onerilmektedir (143). Bu yas grubunda serviks kanseri insidansi diisiik oldugu i¢in, kar-
zarar durumu agisindan degerlendirildiginde, tarama yapilmamasi daha uygun
goriilmiistiir (144). Adolesanlarda HPV enfeksiyonu ve bununla iliskili lezyonlarin
spontan diizelmesi siklikla goriiliir. Onemi belirlenmemis atipik skuamdz hiicre (ASC-
US) ve diisiik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon (LSIL) oranlar1 adolesanlarda
erigkinlere oranla daha yliksek olmasina ragmen, adolesan gruptaki hastalarda diisiik
dereceli lezyonlarin yiizde 90-95'i ve ¢ogu yiksek dereceli lezyon spontan bir sekilde
gerilemektedir (145-148).

21 ve 29 araligindaki yasta kisiler i¢in; tiger yil arayla servikal sitoloji testinin
yapilmasini Oneren veya 25 yasindan itibaren her bes yilda bir HPV-DNA testinin

yapilmasini 6neren ¢esitli kilavuzlar mevcuttur (143,149).

21-29 yas araliginda gegici enfeksiyon oranlar1 daha yiiksektir. HPV-DNA testi
yapildiginda yiksek oranda yanlis pozitif sonuglar elde edildigi gozlenmistir. Bu nedenle
bazi uzman topluluklar, bu yas grubu i¢in sitoloji testinin tercih edilmesi gerektigi
savunulur (150). Ancak baska uzman topluluklarin goriislerine gore de serviks kanseri
siklikla 25 yas ve lizerinde goriilmektedir. 24 yas ve Oncesinde yapilan tarama testleri,
serviks kanserinden korunmak igin 6nemli bir etkinlik barindirmamaktadir. HPV-DNA
testi, sitoloji testine gore spesifitesi yiksek bir testtir. Bu nedenlerle 21-29 yas grubu igin

HPV-DNA testinin yapilmasini daha uygun gormiislerdir (144,151-155).

30 ve 65 araligindaki yasta kisiler i¢in; beser yil arayla DNA testi, beser yil arayla
kombine test ya da uger yil arayla sadece sitolojik test olmak iizere ii¢ farkli yaklagim
mevcuttur. Cesitli uzman topluluklar bu yaklagimlardan herhangi birini Onerirken,
bazilart HPV-DNA testini diger yaklasimlardan daha oncelikli olarak tercih etmektedir
(143,149). Cinsel perhizde oldugunu sdyleyen hastalar da mutlaka tarama programina

dahil edilmelilerdir. Clnki sosyal, dini veya kultiirel sebeplerle cinsel aktiviteleri
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hakkinda bilgi vermek kisileri rahatsiz edebilir ve dogru ifadeler kullanmayabilirler.
Bunun diginda cinsel istismar veya tecaviize ugramis kadinlar da bunu kabul etmeme ve
bundan bahsetmeme egiliminde olabilir ve bu sebeple de cinsel perhize girmis
olabilmektedirler. Hastalarin cinsel perhize dahil saydiklar1 genital bolgelerin sadece

birbirine temasi ve siirtiinmesi ile de HPV bulasi s6z konusudur (136,156).

65 yasindan biiyiik kisiler igin; énceki siiregte yapilan taramalar yeterli ise ve
taramalarin devamini gerektirecek herhangi bir sebep bulunmuyorsa, bu yas grubunda
serviks Kkanseri taramalarina son verilmesi Onerilmektedir. Taramanin devamini
gerektirecek bir durum olmamasi, taramalarda son 25 yil igerisinde CIN Evre-11 ve Uzeri
goriilmemesi anlamina gelmektedir. Yapilan taramalarin yeterli olmasi ise; son 10 yilda
yapilan ardigik iki HPV-DNA testinin negatif sonu¢ vermesi (son test 5 yil igerisinde
yapilmis olmalidir), son 10 yilda yapilan ardisik iki co-testin negatif sonu¢ vermesi (son
test 5 yil igerisinde yapilmis olmalidir) veya son 10 yilda yapilan ardisik {i¢c Pap-smear
testinin negatif sonu¢ vermesi (son test 3 yil igerisinde yapilmis olmalidir) anlamina
gelmektedir. Son 10 yil icerisinde yapilmis tarama testlerinin sonuglarindan haberdar

olunmadiysa, bu testlerin yeterli olmasi sz konusu degildir (136,143).

Gelismekte olan tilkeler i¢in erken yaslarda taramaya baslamak imkanlarin
kisithilig1 sebebiyle miimkiin olmadig1 i¢cin DSO, servikal malignite taramalarinmn 30
yagindan itibaren baslatilmasini ve her 3 ila 10 yilda bir (kullanilan teste bagl olarak)
tekrar testinin yapilmasmi 6nermektedir ve ardisik son iki testin sonucu negatif ise
taramanin 50 yasinda kesilebilecegini onerir (2). Ancak kaynaklarin smirli oldugu
ulkelerde ¢ogu kadma 6mrii boyunca sadece bir veya iki kez tarama yapilabilmektedir.
Bu gibi hastalara 30 ila 39 yaslar1 arasinda yapilan tarama, diger yaslara gore serviks

kanseri insidansini ve mortalitesini en ¢ok azalttig1 kanitlanan yas grubudur (157).

Ulkemizde serviks kanseri taramasi igin giiniimiiz sartlarinda makul hedef, 30-65
yas ve arasindaki yas grubundaki kadinlarm DNA ve sitolojik test ile beser yil arayla
taranmasidir. 65 yasina ulagsmis ve yapilan son iKi test negatif olarak sonuglanmus kisilerin

taramasi durdurulmaktadir (158).

Serviks kanseri tarama testlerinin  sonuglarmin degerlendirilmesi igin

terminolojiye hakim olunmalidir.
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Intraepitelyal malignite agisindan negatif sonug, degerlendirme agisindan yeterli

olan ve hi¢bir epitelyal anormalligin tespit edilemedigi numuneyi tarif etmektedir.

Onemi belirlenmemis tipik olmayan skuaméz hicreler (ASC-US), kiigiik
reaksiyona bagli degisikliklerden olmayip, gbze carpan anormallikler ortaya koyan
hicrelerdendir fakat lezyona ilerlememistir. Servikal epitel i¢i neoplazi (CIN) ile iliskili

olmasi1 s6z konusu olabilmektedir.

Tipik olmayan skuamdz hiicre, siddetli derecede skuamoz epitel ici lezyonlar1
(ASC-H) dislatmaz. Ciinkii siddetli derece ve diisiik derece atipik hiicrelerin bir arada

bulunmast muhtemeldir.

Diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonlar (LSIL), HPV enfeksiyonu ile

iligkilidir. Cogunlukla zaman iginde geriler. Gegici degisiklikler olusturur.

Yuksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonlar (HSIL), yuksek riskli HPV

tipleri ile iliskilidir. CIN veya kansere doniigsme riski ylksektir.

Servikal kanser taramasi ortak testi (co-test), hem servikal sitoloji hem de insan

papilloma virus testi yapilmasidir.

Refleks test, insan papilloma virus ve Pap-smear testi i¢in tek numunenin alinarak,
HPV testinin sonucu pozitif ise Pap-smear testinin ¢alisilmasidir (67). Ulkemizde de

tarama testi bu sekilde yapilmaktadir (159).

HPV genotiplemesi, HPV-DNA testi ile onkojenik olan HPV tiplerinden birinin
veya birden fazlasinin tespit edilmesidir. Gorilen bir HPV tipi mevcutsa, sonug pozitif
olarak raporlanir. HPV genotipleme, genelde kanser riski fazla olan HPV’nin 16 ve 18
tiplerinin tespiti i¢in yapilir. Ancak bazi testler HPV 45 ve orta riskli HPV tipleri igin de
kullanilabilir (160,161).

Ulkemizde Pap-smear testi yapilacak numuneler Bethesda 2001 sistemi ile
raporlanir. Test sonucu negatif olan numuneler 5 yil, pozitif olanlar ise 20 yil

arsivlenmektedir.

HPV testi sonucunun negatif ¢ikmas1 durumunda veya Pap smear testinin patoloji
raporunun normal oldugu durumlarda bireye bilgi verilir. HPV testine goére, rahim agzi
kanserine yol acan virusa sahip olmadiklar1 soylenir. Sitolojik test degerlendirilmesiyle,

alinan Ornekte malignite oncusl hucreler bulunmadigi izah edilir. Degerlendirilen
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raporun neticesi rahim agzi1 kanserine yakalanmadigini veya ileride hi¢bir zaman
yakalanmayacagii kesinlestirmez. Bireye, beser sene arayla bir daha rahim agzi

malignitelerinin taranmas1 gerekliligi agiklanir. Numune aliminda yetersizlik durumunda,

tarama testleri tekrarlanir.

Pap-smear testi normalin disinda bulunursa, tedavi gerektirecek bir problemin
varligi ile ilgili soru isaretlerini cevaplamak i¢in serviksin detayli muayenesi yapilmalidir.

Bu sebeple kisiler st basamaktaki jinekoloji uzmanlarina yonlendirilmelidir (158).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Tipi, Yeri ve Suresi

Arastirmamiz tanimlayic1 ve kesitsel tiptedir. Hitit Universitesi Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran kadinlarda yapilmistir. 06.03.2023 ile 26.05.2023 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

Katilimcilarla kargilagsmada; arastirmaci ve yonetici tarafindan hazirlanan,
literatiir taramasiyla olusturulmus, sosyo-demografik verileri, serviks kanseri taramasi,
risk faktorleri ve HPV asis1 hakkinda bilgi ve tutumu igeren anket formu verilmistir.
Katilimcilarla ayn1 ortamda bulunularak ve kendileri tarafindan tek seferde

dolduracaklar1 verilerin toplanmasi saglanacaktir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine 06.03.2023 ile 26.05.2023 tarihleri arasinda

bagvurmus kadin hastalar olusturmustur.

Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinigine basvuran kadin hastalardan, dahil edilme kriterlerine uygun ve génalli
olan tum bireyler ¢alismaya dahil edildi. Yapilan gii¢ analiziyle belirlenen minimum

katilimc1 sayis1 141°dir.

Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinigine 06.03.2023 ile 26.05.2023 tarihleri arasinda basvuran kadinlardan 18 yas
ve lizeri olan 163 kisi caligmaya katilmay1 kabul etti. Bu kisilerden 1’1 caligma
kriterlerine uymadigi igin ¢aligmaya alinmadi. Calismaya katilan kisilerden toplanan
162 formdan 4’ eksik ve hatali dolduruldugundan dolay1 ¢alismanin disinda birakildi.

Toplamda ¢aligmaya dahil edilen katilimct sayis1 158 olmustur.

3.3. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Calismamiz i¢in katilimcilarda aranan 6lgtler; 18 ve (izeri yasta kadin olmak ve

Olgekleri anlayacak diizeyde Tirkge bilmektir.
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Serviks kanseri Oykiisii olan kadinlar ve ¢aligmayi siirdiiremeyecek kadar ileri

biligsel, mental ya da fiziksel kisitlilig1 olan kisiler ¢calismaya dahil edilmemistir.

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araglari

3.4.1. Anket Formu:

Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri 1s1ginda olusturulan formda sosyo-
demografik verileri degerlendirmek amaciyla katilimcilara yas, egitim durumu, galisma
ve gelir durumu, medeni hali ile ilgili sorular soruldu. Devaminda katilimcilarin serviks
kanseri taramasi, HPV asis1 ve risk faktorleri hakkindaki bilgilerini degerlendirecek
sorular ile katilimcilarin tarama ve asiyla ilgili tutumlar1 ve bu tutuma neden olabilecek

durumlar1 belirten sorular ile anket formu tamamlanmustir.

Anket formu sosyo-demografik verilerle beraber 30 madde igermektedir. Bu
maddelerden 12 tanesi dogru, yanlis, fikrim yok seklinde 3°1ii likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Diger maddelerde ise katilimcinin kendine en uygun olan se¢enegi isaretleyecegi

coktan se¢meli sorular bulunmaktadir. (EK-1)

Anket sorular1 hazirlanirken HSGM Kanser Kontrol Programi raporlari, Kanser
Istatistikleri raporu, DSO ve CDC kanser raporlar1 ve yaymlar1 baz almmistir (1—

3,158,162).

3.5. Verilerin Analizi

Calismaya katilanlar igerisinden 158 kisinin verileri analiz edilmis ve
degerlendirilmistir. Veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Nitel
degiskenler arasindaki iliski ki-kare testi ile belirlenmistir. Ik ©nce tanimlayici
istatistiklere yer verilmistir. Katilimcilarin frekans ve ylizde degerleri verilmistir.
Beklenen degerlerin 5°ten kiiciik oldugu durumlarda Fisher’s Exact ki-kare testi
kullanilmugtir. iki veya daha ¢ok kategorik degiskenlerin gesitli gruplamalarla iliskisi olup
olmadig1 tespit edilmeye cahsilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
belirlenmistir. Analizlerin yapilmasinda IBM SPSS Statistics 23.0 paket programi

kullanilmaistir.
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3.6. Etik Onay

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 31.01.2023
tarihinde, 2023-10 karar numarasi ile onay alinmistir (Ek-2). Bununla birlikte, Erol Olgok

Egitim ve Arastirma Hastanesi arastirma izni de alinmistir (Ek-3).
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Tablo 2. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagihmu

Sorular ve Yamtlar: Frekans Yuzde (%)
Soru 2: Tkamet ettiginiz yer Sehir Merkezi 144 91,1
flge/ Koy/Kasaba 14 8,9
Total 158 100,0
[lkokul mezunu 44 27,8
Ortaokul mezunu 9 5,7
Lise mezunu 41 25,9
Universite mezunu 62 39,2
Total 158 100,0
Soru 4: Hangi sektérde calistyorsunuz? Ev Hanimiyim 70 44,3
Kamu Personeliyim 65 41,1
Ozel Sektordeyim 23 14,6
Total 158 100,0
yorumlarsiniz?
Gelir gidere esit 83 52,5
Gelir giderden az 48 30,4
Total 158 100,0
Soru 6: Medeni hal Evii 108 68,4
Bekar 39 24,7
Bosanmis/Dul 11 7,0
Total 158 100,0

Arastirmaya katilan 158 kisinin %26,5’1 30 yasin altinda, %72,1’1 30-65 yas
araligindadir. Katilimcilarin yas ortalamast 38,4 olup, standart sapmasi 11,4’tiir.
Katilimeilarm  %91,1’1  sehir merkezinde ikame etmekte, kalan %38,9’u ise
ilce/kasaba/koylerde ikame etmektedir. Dagilim sonuglarma gore katilimeilarm %1,3%d
okuryazar, %27,8’i ilkokul, %5,7°si ortaokul, %25,9’u lise, %39,2’si iniversite
diizeyinde egitime sahip olduklarini ifade ettiler. Katilimcilarin %44,3’0 ev hanimiydu.
%41,1’i kamuda, %14,6’s1 6zel sektorde cahistigini ifade etti. Katilimcilarm %17,1°i

gelirinin giderinden az oldugunu, %52,5’si gelirin giderine esit oldugunu, %30,4’i gelirin
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giderinden fazla oldugunu belirtti. Katilimcilarin %68,4°1 evli, %24,7’si bekar olup,

%?7’si ise dul ya da bosanmist1 (Tablo 2).

4.2. Tarama Testleri ile Tlgili Bilgiler

Tablo 3. Servikal Kanser Taramasi ile ilgili Bilgi Durumu Verileri

Sorular ve Yamtlar: Frekans Y(l;/zot)je
Soru 7: Tirkiye’de Rahim agzi (serviks) isaretlenmedi 52 32,9
l;zglsﬁnnag:ﬂ?l icin hangi testler Pap smear testi(simir) 106 67,1
Total 158 100,0
Soru 7: Tirkiye’de Rahim agz1 (serviks) isaretlenmedi 136 86,1
l;zglslc:nrlatka;:ﬂe‘l?m i¢in hangi testler HPV DNA 9 13.9
Total 158 100,0
Soru 7: Tiirkiye’de Rahim agzi1 (serviks) isaretlenmedi 106 67,1
l;zglsle;:atkatr:l(ﬁqgﬂ icin hangi testler Bilmiyorum 52 32.9
Total 158 100,0
Soru 8: Rahim agz1 kanseri taramasiyla Bilgim yok 38 241
ilgili nereden bilgi edindiniz? Aile sagh merkezinden 56 35.4
Hastane ve diger saglik 50 31,6
kurumlarindan
Internet/medyadan 10 6,3
Arkadas/tanidiklarimdan 4 2,5
Total 158 100,0
Soru 9: Pap smear(simir) testi sizce nasil Bilmiyorum 44 27,8
yapimaktadur? Kan testi ile 1 ,6
USG (ultrason) ile 1 ,6
Biyopsi (parca alma) ile 17 10,8
Vajinadan siv1 siiriintiisii ile 95 60,1
Total 158 100,0
Soru 13: Tiirkiye’de rahim agzi kanseri 30-65 yas arasi cinsel agidan 95 60,1
taramasi hangi kisilere uygulanir? aktif olan her kadina
Yalnizca menopoza giren 5 3,2
kadinlara
15-49 yas arasi kadinlara 21 13,3
Bilmiyorum 37 23,4
Total 158 100,0
Soru 14: Tirkiye’de rahim agzi kanseri 3 ayda bir kez 4 25
taramasi hangi siklikta yapilir? Yilda bir kez 49 310
3 yilda bir kez 10 6,3
5 yilda bir kez 45 28,5
Bilmiyorum 50 31,6
Total 158 100,0
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Katilimeilar, Tiirkiye’de yapilan serviks kanseri tarama testlerinin neler oldugu
sorusuna %13,9 oraninda “Pap smear” ve “HPV DNA” yanitin1 vermistir. Sadece ‘“Pap
smear” yanitini verenlerin orant %53,2; “Bilmiyorum” yanitini verenlerin orani ise

%32,9’dur.

Rahim agz1 kanseri taramasiyla ilgili nereden bilgi edindigi sorusuna %24,1’i
“Bilgim yok™; 9%35,4’1i “Aile saglig1 merkezinden”; %31,6’s1 “Hastane ve diger saglk

kurumlarindan” seklinde yanit vermistir.

Pap smear(simir) testinin nasil yapildigini bilmeyenlerin oran1 %27,8; “Vajinadan

stvi sUrintusd ile” yanitint verenlerin orani %60,1°dir.

“Tiirkiye’de rahim agzi kanseri taramasi hangi kisilere uygulanir?” sorusuna
%60,1 oraninda “30-65 yas arasi cinsel agidan aktif olan her kadina”; %23,4 oraninda

“Bilmiyorum” yanit1 isaretlenmistir.

Rahim agz1 kanseri taramasinin iilkemizde hangi siklikla yapildigi sorusuna,
katilimcilarin %31,0°1 “Yilda bir”; %28,5’1 “Bes yilda bir”’; %31,6’1 ise “Bilmiyorum”

yanitini vermistir.

4.3. Tarama Testleri ve HPV Agisi ile Tlgili Tutum ve Davramslar

Tablo 4. Tarama Testleri ve HPV Agist ile Ilgili Tutum ve Davramslarin Verileri

Sorular ve Yamtlari Frekans VLA
(%)
Soru 10: Son 5 yil icerisinde rahim agz1 Evet, son 5 y1l i¢inde yaptirdim 54 | 34,2
kanseri tarama testi(vajinal struinti testi)
yaptirdmiz m? Hayir, 5 y1ldan daha uzun bir siire 21 13,3
once yaptirdim
Hayir, daha once hi¢ yaptirmadim 83 52,5
Total 158 | 100,0
Soru 11: Rahim agz1 kansey.i tarama Kadin hastaligi sikayetim vardi 21 38,8
testini neden yaptirdiniz? (Onceki soruya —
cevabiniz “’Evet’’ ise cevaplayin) Erken tan1 i¢in yaptirmam 12| 222
gerekiyor
Doktorum onerdi 12 22,2
Ailemde kanser olan kisiler var 3 5,6
Diger 6 11,1
Total 54 | 100,0
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Tablo 4. Tarama Testleri ve HPV Agisi ile flgili Tutum ve Davram

larin Verileri (Devam

Sorular ve Yamtlari Frekans | Yizde(%)
Sor_u ;L2: Rahim agz1 kanseri tarama Gerek gormiiyorum/sikayetim 66 62,9
testini neden yaptirmadiniz? (5. yok
soruya cevabiniz ’Hayir’’ ise
cevaplayin) Muayene olmaktan 6 5,7
¢ekiniyorum/utantyorum
Muayeneden ve kanser olmaktan 6 5,7
korkuyorum
Testi nerede ve nasil 10 9,5
yaptiracagimi bilmiyorum
Diger 17 16,2
Toplam 105 100,0
Soru 15: Cinsel bolgede sigil yapan ve | Eyet 79 50,0
rahim agzi(serviks) kanserine neden
olan Human Papilloma Viriis’ii (HPV) | Hayir 79 50,0
daha énce duydunuz mu? Total 158 100.0
Soru 16: Cinsel bolgedeki sigilden ve | Eyet 71 44,9
rahim agz1 kanserinden korunmayi
saglayan HPV agisin1 daha dnce Hayir 87 55,1
SR 7102 Total 158 100,0
Soru 17: HPV igin agilandimiz mi? Evet 3 1,9
Hayir 155 98,1
Total 158 100,0
Soru 18: Sizce tarama testleri ve agilar | pyet 151 95,6
ile rahim agzi1 kanserinin erken tanisi
ve 6nlenmesi mimkiin midir? Hayr 7 4.4
Total 158 100,0

Son 5 yil gerisinde serviks kanseri taramasi yaptiran 30-65 yas arasi kadin sayisi

52’dir. Katilimcilardan 30-65 yas araliginda bulunanlarin %45,6°s1 son bes y1l igcerisinde

taramaya katilmis; %17,5°1 ise daha dncesinde en az bir kez taramaya dahil olmustur. 30-

65 yas araligindaki katilimcilarin %36,9 u serviks kanseri tarama testi hi¢ yaptirmamaigtir.

Katilim saglayan kadmlarin %38,9’u jinekolojik sikayetleri sebebiyle; %22,2’si

varsa kanserin erken tanisi igin; %22,2’si doktorunun onerisiyle; %5,6’s1 ise ailesinde

kansere yakalanmis kisiler oldugu i¢in serviks kanseri taramas1 yaptirmig oldugu yanitini

vermistir.

Katilimcilarn yarisi, HPV’yi daha 6nce duymustur. Katilimecilarm %44,9’u HPV

asisin1 daha 6nce duymus ve %1,9’u HPV i¢in asilanmistir.
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“Sizce tarama testleri ve asilar ile rahim agzi1 kanserinin erken tanisi ve 6nlenmesi
mumkin mudir?” sorusuna %95,6’1 “Evet” yanitin1 verirken; %4,4’(i “Hayir” yanitini

vermistir.

4.4. Serviks Kanseri Risk Faktorleri ile Tlgili Bilgiler

Tablo 5. Katthmeilarin Risk Faktorlerine Dair Bilgilerinin Verileri

ifadeler ve Yamitlar Frekans | Yuzde (%)
1. Diinyada jinekolojik (kadm hastaliklar1) kanserlerin Dogru 99 62,7
icinde en sik goriilen, rahim agzi (serviks) kanseridir.
Yanlis 3 1,9
Fikrim Yok 56 35,4
Total 158 100,0
2. Sigara kullanan kadinlarda rahim agzi (serviks) kanseri | pogru 86 54,4
olma riski artar. Yanls 5 13
Fikrim Yok 70 44,3
Total 158 100,0
3. Meyve ve sebzeyi az tiiketmek rahim agz1 (serviks) Dogru 41 25,9
kanserine yakalanma riskini artirir. Yanls 42 26.6
Fikrim Yok 75 47,5
Total 158 100,0
4. Cok sayida dogum yapmak serviks kanseri olma riskini | Dogru 38 24,1
Itr.
azatir Yanhs 45 28,5
Fikrim Yok 75 47,5
Total 158 100,0
5. Birinci derece akrabalarda (anne, kiz kardes) rahim Dogru 98 62,0
agz1 (serviks) kanseri goriilmesi, rahim agzi kanserine
yakalanma riskini artirir. Yanl 8 5.1
Fikrim Yok 52 32,9
Total 158 100,0
6.Gebelikten korunma yéntemlerinden olan Dogru 18 11,4
kondom(prezervatif) ve diyaframi kullanmak rahim agzi
(serviks) kanseri riskini artirir. Yanhs 53 335
Fikrim Yok 87 55,1
Total 158 100,0
7.Dogum kontrol haplarim (oral kontraseptif) 5 yildan Dogru 38 24,1
fazla siire kullanmak rahim agz1 (serviks) kanseri riskini
artirir Yanlis 19 12,0
Fikrim Yok 101 63,9
Total 158 100,0
8.Erken yasta (<16 yas) cinsel iligkiye girmek rahim agz1 | Dogru 28 17,7
(serviks) kanseri riskini etkilemez.
Yanhs 37 23,4
Fikrim Yok 93 58,9
Total 158 100,0
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Tablo 5. Katihmcilarin Risk Faktorlerine Dair Bilgilerinin Verileri (Devami)

ifadeler ve Yamtlar Frekans | Yiizde (%)
9.Birden fazla cinsel partnere sahip olmak | pogru 89 56,3
him ag o) k - iskini

rahim agz1 (serviks) kanseri riskini artirir Yanhis 4 25

Fikrim Yok 65 41,1

Total 158 100,0

10.Cinsel yolla bulasan hastaliklar (HIV, Dogru 118 74,7

cinsel bolgede sigil[HPV] ve uguk[HSV], Yanl 1 5
klamidya vb.) rahim agzi (serviks) anis ’

kanserine yakalanma riskini artirir. Fikrim Yok 39 24,7

Total 158 100,0

11.Dizenli olarak PAP-smear (simir) Dogru 74 46,8

taramasi yaptirmayan kadimlarin rahim Yanl 30 190
agz1 (serviks) kanserine yakalanma riski anis ’

artar. Fikrim Yok 54 34,2

Total 158 100,0

12.0bezite, rahim agzi (serviks) kanseri Dogru 46 29,1

olma riskini artirir. Yanls 18 114

Fikrim Yok 94 59,5

Total 158 100,0

Servikal kanser i¢in risk iceren faktorler, dogru veya yanlis ifadeler olarak verilip

kisinin en uygun buldugu segenegi isaretlemesi istenmistir. Ifadelerin dogru cevaplari,

Tablo 5°’te koyu olarak belirtilmistir.. En ¢ok dogru isaretlenen ifade, %74,7 ile cinsel

temasla bulasan hastaliklarin servikal kansere sebep oldugunu bildiren ifadedir. Hakkinda

fikir belirtilmemis en yiiksek oranli ifade, %63,9 ile bariyer yontemlerin servikal kanser

gelisimine sebep oldugu ifadesidir.

Tablo 6. ikamet Edilen Yer ile Risk Faktorlerinin Dogru Cevaplar

ikamet Yeri IFADELER

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
Sehir | D | 57,6 |481[215[21,5(|557] 95 |215( 152 [ 51,9 | 69,0 | 43,0 | 253
Merkezi | Y | 19 | 1,3 | 253|266 51 | 323 11,4209 | 25 | 0,6 | 17,7 | 10,8
(%) F [316|418|443|430(304|494|582]| 551|367 |215] 304 | 551
flce/Koy | D | 51 | 63 |44 |25 (63|19 | 25| 25| 44 |57 | 38 |38
/Kasaba | Y | 00 [ 00| 13|29 |00 |23 ] 06| 25| 00 |00]| 13 [ 06
(%) F|38|25|32|44|25]|57 57|38 ]| 44|32 38 | 44

Katilimcilarin  ikamet edilen yere verdigi cevaplar1 “Sehir Merkezi” ve

“Ilge/Kdy/Kasaba” olarak iki grupta degerlendirilmistir.

Katilimcilardan sehir

merkezinde yasayanlarin %39,3’l ifadelere dogru cevaplar verirken, diger yerlerde

yasayan katilimcilarin ortalama %4’i ifadelere dogru cevaplar vermistir. Koyu punto ile
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yazilan rakamlar, ifadelerin olmas1 gereken yanitlarini géstermektedir. (D: Dogru, Y:

Yanlis F: Fikrim Yok)

Tablo 7. Egitim Diizeyi ile Risk Faktorlerinin Dogru Cevaplari
Egitim Diizeyi IFADELER

1t 23 [a]s[e6e[7][8]oJw]1]1w

Okur- D06 |06|213[00]o06]00][00]00]06]00]o06]00
yazar (%) [y [ 00 [ 00|00/ 0000|0000/ 00][00]00]00] 00
Flo6|o6o00]23]06[23[213|2306][13]06]13

ilkokul | D 116513970 [ 95 [171] 44 |70 76 [108]165][127][76
(%) vy | o00|[o00]|57]57|13|51]25]32]00([00]19]19

F 11,4 139152127 95 | 184|184 171|171 ] 114|133 184

Ortaokul LD | 25 |38 [13[32[25[13[19[25[38[38]19]13
(%) Yy [ 00| o06[129|06[00]29][06]00[00]06]19]13

F 32132519 [3225(32]32]129][123]19]32

Lise D 165|133 38 | 44 [133] 25 | 25 | 32 [12,7]203 | 12,4 | 4,4

(%) vy |o00|o6|95|76 2576385719 00]38]25

F |95 |120[127[139|101]158 (196171114 57 |108] 19,0

Oniversite | D | 26,6 [ 22,8 [12,7] 7.0 [ 285 1.3 [12,7] 44 | 285 34,2 [ 20,3 15,8
(%) Yy |19 00|95 |146|13]95]51] 14606 ][00]114]57

F|108]|165171[177| 95 | 32 [ 215203101 51 | 7.6 | 17,7

Katilimcilarin egitim diizeyine gore, serviks kanseri ile ilgili riskli durumlari
iceren ifadelere verdikleri yanitlar degerlendirilmistir. Buna gore, yalnizca okuryazar
olanlarin bu ifadelere dogru yanit verme orani ortalama %0,3; ilkokul mezunu olanlarin
dogru yanit verme orani ortalama %10,2; ortaokul mezunu olanlarin dogru yanit verme
orani ortalama %2,1; lise mezunu olanlarin dogru yanit verme orani ortalama %79,9 ve
tiniversite mezunu olanlarm dogru yanit verme orani ortalama %20,8’dir. Koyu punto ile
yazilan rakamlar, ifadelerin olmasi gereken yanitlarmi gostermektedir. (D: Dogru, Y:

Yanlis F: Fikrim Yok)

Tablo 8. Medeni Durum ile Risk Faktorlerini iceren ifadelerin Dogru Cevaplar

Medeni urum IFADELER
1 23] a]s5 67 ]899 [1w]1]a1
Evii (%) | D |424380[177[177[443] 82 [177[13336,7[481[335] 215
Yy | 19|06 [184]165[ 25 [222] 82 [139] 19 [ 0,6 | 120] 8,2
F 241297323342 21,5]380]424][411]297]196]228] 38,6
Bekar (%) | D |146[108] 70 [ 44 [127] 25 | 51 [ 32 [152]209]114]19
vy 00|06 (578225 [70]32]63]00]00]51]19
F 101 ]133] 120120 95 [ 152165152 95 | 38 | 82 | 32
Bosanms- | D | 57 | 57 | 13|19 [51[06 [ 131344 ][57]51]25
Dul (%) v | o00[00|25]3800]|44|06]32]06][00]32]00
Fl13 |13 [32[13 1929 (51]25]19]13][165] 44
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Katilimcilardan evli olanlarin ortalama %729,3’li, bekar olanlarin ortalama
%10,3’1i, bosanmis veya dul olanlarin ise ortalama %1,9’u ifadeler i¢in dogru cevaplar1
isaretlemistir. Koyu punto ile yazilanlar, ifadelerin olmasi gereken yanitlarii

gostermektedir. (D: Dogru, Y: Yanlis F: Fikrim Yok)

4.5. Kategorik Degiskenlerin Birbirleri Arasinda iliski Olup Olmadiginin

Tespitine Yonelik Yapilan Ki-Kare Testi Sonuclar

4.5.1. Egitim Diizeyi ile Tliskisi

Egitim diizeyi ile “Tiirkiye’de Rahim agzi (serviks) kanseri taramasi i¢in hangi
testler yapilmaktadir?” sorusuna “HPV DNA testi” yanitini isaretleme ve isaretlememe
durumu arasmdaki iligki degerlendirildiginde p:0,018 bulunmustur. Egitim diizeyi ile
“HPV’y1 daha 6nce duydunuz mu?” sorusuna ‘“evet” veya “hayir” yanitini verenler
arasindaki iliskide p:0,000; egitim diizeyi ile “HPV asisin1 daha 6nce duydunuz mu?”
sorusuna “evet” veya “hayir” yanitii verenler arasindaki iliskide p:0,000 bulunmustur.

Bu sorular ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligski vardir.

Egitim diizeyi ile tarama testi yaptirma durumu, tarama testinin nasil ve hangi
siklikta yapildig1 gibi serviks kanseri tarama testleri hakkindaki bilgi sorularina verilen

yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05).

4.5.2. Cahsma Durumu ve Calisilan Kurum ile iliskisi

Calisma durumu ve calistig1 sektor ile “Tiirkiye’de Rahim agzi (serviks) kanseri
taramasi i¢in hangi testler yapilmaktadir?” sorusuna “Pap-smear” yanitini verenler
arasindaki iligkiye gore p:0,013; “HPV DNA testi” yanitin1 verenler arasindaki iliskiye
gore p:0,002; “Bilmiyorum” yanitim1 isaretleme arasindaki iliskiye gore p:0,004
bulunmustur. Pap smear testinin nasil yapildig: ile ilgili soruya verilen cevaba gore
yapilan degerlendirme sonucu p:0,05 bulunmustur. Tiirkiye’de serviks kanseri
taramasmimn  hangi gruba uygulandigi sorusuna verilen cevaplarla iliskisi
degerlendirildiginde p:0,004; HPV’yi daha 6nce duyup duymadigi sorusu i¢in p:0,000;
HPV asisin1 duyup duymadigi sorusu i¢in ise p:0,000 olarak bulunmustur. Ev hanimlarina
kiyasla, c¢alisan kisilerde yukarda belirtilen serviks kanseri tarama testleri ve HPV
hakkindaki bilgi durumlar: artmustir. Calisanlar i¢erisinde kamu personeli olanlarin bilgi

durumlar1 daha ytiksek seviyededir.
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Servikal kanser icin tarama testi yaptirma durumu, tarama testlerinin hangi
siklikta yapildig1 ve diger sorulara verilen yanitlarda ¢aligma durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tarama i¢in yapilan testlerin neler oldugu sorusuna kamu personeli olanlarin
%80’1, “Pap Smear testi” seklinde cevap vermis; ev hanimi olanlarin %95,7’si “HPV
DNA testi” yanitina isaretleme yapmamis; kamu personeli olanlarin %81,5’i
“Bilmiyorum” yanitina igaretleme yapmamistir. Servikal tarama testinin nasil yapildig:
sorusuna kamu personeli olanlarin %70,8°1 “Vajinadan siv1 siiriintiisii ile” seklinde cevap
vermis; tarama testinin hangi gruba yapildigi sorusuna kamu personelinin %75,4’iiniin
“30-65 yas arasi cinsel agidan aktif olan her kadna” seklinde cevap vermis; “HPV’yi
daha 6nce duymus mu?” sorusuna ev hanimi olanlarin %68,6’s1 hayir cevabini vermis;
“HPV asisin1 daha once duymus mu?” sorusuna ev hanimi olanlarm %77,1°1 hayr

cevabini vermistir.
4.5.3. Medeni Hal ile Iliskisi

Medeni durum ile “Tiirkiye’de Rahim agzi (serviks) kanseri taramasi igin hangi
testler yapilmaktadir?” sorusuna ‘“Pap-smear” yanitin1 verenler arasindaki iliskiye gore
p:0,002; “Bilmiyorum” yanitini isaretleme arasindaki iliskiye gore p:0,001 bulunmustur.
Rahim agzi1 kanseri taramastyla ilgili nereden bilgi edindigi sorusuna verilen cevaplarla
iligkisine gore p:0,001; Pap smear testinin nasil yapildigi sorusuna verilen cevaba gore
yapilan degerlendirme sonucu p:0,001; Son 5 yil igerisinde rahim agzi kanseri tarama
testi yaptirip yaptirmadigi sorusuna verilen cevaplarla iliskisine gore p:0,000; tarama testi
yaptirmayanlarin neden yaptirmadigi sorusuna verilen cevaplarla iliskisine gore p:0,006
bulunmustur. Bu sorulara verilen yanitlar ile medeni hal arasinda anlamli bir iliski

bulunmaktadir.

“Tiirkiye’de Rahim agz1 (serviks) kanseri taramasi i¢in hangi testler
yapilmaktadir?” sorusuna evli olanlarin %75’i “Pap-smear” yanitin1 vermis, evli
olanlarm %75,9’u “Bilmiyorum” yanitina isaretleme yapmamis; Rahim agzi kanseri
taramasiyla ilgili nereden bilgi edindigi sorusuna evli olanlarin %83,9’u “Aile saghgi
merkezinden” cevabini vermis; Pap smear testinin nasil yapildig1 sorusuna evli olanlarin
%77,9’u “Vajinadan s1v1 siiriintiisii ile” seklinde cevap vermis; Son 5 yil igerisinde rahim

agz1 kanseri tarama testi yaptirip yaptirmadigi sorusuna, evli olanlarin %90,7’si “Evet,
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son 5 yil icinde yaptirdim” seklinde cevap vermis; tarama testi yaptirmayanlarin neden
yaptrmadig1 sorusuna evli olanlarin %68,3’ii “Gerek gormiiyorum/sikayetim yok”

seklinde cevap vermistir.
4.5.4. Yas ile Iliskisi

Tablo 9. Yas Gruplar ile Diger Degiskenler Arasindaki Iliski

Yas Gruplan
P
Digerleri | 30-65 Yas
S7.Tiirkiye’de Rahim | isaretlenmedi n 22 30
agz1 (serviks) kanseri
taramasi i¢in hangi % Soru 7 42,3% ST, 1%
testler yapilmaktadir? % Yas Grubu 48,9% 26,5% 0.007%*
(SMEAR) Pap smear testi(simir) n 23 83|
% Soru 7 21,7% 78,3%
% Yas Grubu 51,1% 73,5%
S7.Tiirkiye’de Rahim isaretlenmedi n 23 83
agz1 (serviks) kanseri
taramasi i¢in hangi % Soru 7 21,7% 8,3%
testler yapilmaktadir? % Yas Grubu 51,1% 73,5%
(Bilmiyorum) ilmi 0,007
Y Bilmiyorum n 29 30
% Soru 7 42,3% 57,7%
% Yas Grubu 48,9% 26,5%

Ulkemizde serviks kanseri icin taramaya dahil edilmesi gereken 30-65 yas
arasi kadinlar ile diger yastaki kadmlar1 ayr1 gruplar seklinde degerlendirerek analizler

elde edilmistir.

Tirkiye’de rahim agzi1 (serviks) kanseri taramasi i¢in hangi testlerin yapildigi
sorusuna “Pap-smear” yanitini verenlerin %78,3’ii 30-65 yas araligindadir. Rahim agzi
kanseri taramasiyla ilgili nereden bilgi edindigi sorusuna “Aile saglhigi merkezinden
(Saglik ocag1)” yanit1 verenlerin %83,9’u ; “Hastane ve diger saglik kurumlarindan”
yanit1 verenlerin %70’1 30-65 yas araligindadir. Pap smear testinin nasil yapildig:
sorusuna, diger yas grubunda olanlarin %42,2’si ve 30-65 yas aralifinda olanlarin
%67,3’l “vajinadan sivi siiriintiisiiyle® yanitin1 vermistir. Son 5 yil i¢erisinde rahim agzi
kanseri tarama testi (vajinal siiriintii testi) yaptirma durumlarina gére 30-65 yas
araligindaki kadinlarin %45,1’1 son 5 yil i¢inde yaptirdigini, %16,8’1 5 yildan daha 6nce
yaptirdigini ve %38,1°1 daha dnce hi¢ yaptirmadigini ifade etmistir.
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Tablo 9. Yas Gruplar ile Diger Degiskenler Arasindaki iliski (Devam)

Yas Gruplar:
P
Digerleri | 30-65 Yas
S8.Rahim agzi1 kanseri | Bilgim yok n 16 22
e 1 % Soru 8 21%|  57,9%
nereden bilgi ! !
edindiniz? % Yas Grubu 35,6% 19,5%
Aile saghig n 9 47
merkezinden(Saglik ocagi) % Soru 8 16.1% 83.9%
% Yas Grubu 20,0% 41,6%
Hastane ve diger saglik n 14 36
kurumlarindan % Soru 8 280%|  72,0% |0,007%*
% Yas Grubu 31,1% 31,9%
Internet/medyadan n 6 4
% Soru 8 60,0% 40,0%
% Yas Grubu 13,3% 3,5%
Arkadas/tanidiklarimdan n 0 4
% Soru 8 0,0% 100,0%
% Yas Grubu 0,0% 3,5%
S9.Pap smear(simir) Bilmiyorum n 17 27
testi sizce nasil % Soru 9 38.6% 61 4%
yapilmaktadir? ! !
% Yas Grubu 37,8% 23,9%
Kan testi ile n 1 0
% Soru 9 100,0% 0,0%
% Yas Grubu 2,2% 0,0%
USG (ultrason) ile n 0 1
% Soru 9 0,0% 100,0% | 0,023**
% Yas Grubu 0,0% ,9%
Biyopsi (parca alma) ile n 8 9
% Soru 9 47,1% 52,9%
% Yas Grubu 17,8% 8,0%
Vajinadan siv1 siirlintiisic | n 19 76
Hle % Soru 9 200%|  80,0%
% Yas Grubu 42,2% 67,3%
S10.Son 5 yil igerisinde | Evet, son 5 yil iginde n 3 51
rahim agz1 kanseri yaptirdim 0 0 0
tarama testi(vajinal % Soru 10 5,6% 94,4%
suruntu tesu) % Yas Grubu 6,7% 45,1%
yaptirdiniz mi1? Hayuir, 5 yildan daha uzun | p 2 19
bir siire 6nce yaptirdim % Soru 10 9.5% 90,5% | 0,000%*
% Yas Grubu 4,4% 16,8%
Hayir, daha 6nce hig n 40 43
yaptirmadim % Soru 10 482%|  518%
% Yas Grubu 88,9% 38,1%
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Tablo 9. Yas Gruplar ile Diger Degiskenler Arasindaki iliski (Devam)

Yas Gruplar:
P
Digerleri | 30-65 Yas
S13.Tiirkiye’de rahim | 30-65 yas arasi cinsel n 23 72
agz1 kanseri taramast acidan aktif olan her
hangi kisilere kadma % Soru 13 24,2% 75,8%
uygulanir? % Yas Grubu 51,1% 63,7%
Yalnizca menopoza giren | 0 5
kadinlara % Soru 13 0,0%|  100,0%
% Yas Grubu 0,0% 4,4%
0,033**
15-49 yas arasi kadinlara | p 11 10
% Soru 13 52,4% 47,6%
% Yas Grubu 24,4% 8,8%
Bilmiyorum n 11 26
% Soru 13 29,7% 70,3%
% Yas Grubu 24,4% 23,0%
S16.Cinsel bolgedeki Evet n 29 42
sigilden ve rahim agz1
kanserinden korunmay1 20 16 40.8% 99.2%
saglayan HPV agisini % Yas Grubu 64,4% 37,2% .
daha 6nce duydunuz Hayir n 16 71 0,002
mu?
% Soru 16 18,4% 81,6%
% Yas Grubu 35,6% 62,8%

Rahim agz1 kanseri tarama testlerinin hangi yas grubundaki kadinlara
uygulandigi sorusuna, diger yas grubundakilerin %51,1°1 ve 30-65 yas araliindakilerin
%63,7’s1 “30-65 yas arasi cinsel ag¢idan aktif olan her kadina” yanitin1 vermistir. HPV
asisin1 daha 6nce duymus olmasi sorusuna 30-65 yas araligindaki kadinlarin %37,2’si
“Evet” yanitin1 verirken; diger yas grubundaki kadinlarin %64,4°i “Evet” yanitini

vermistir.

Yas grubu ile serviks kanseri taramasi i¢in hangi testlerin yapildigi sorusuna
verilen cevaplarin iligkisi istatistiksel acidan degerlendirildiginde p:0,007 bulunmustur.
Yas grubu ile rahim agz1 kanseri taramasi hakkinda nereden bilgi edindildigi sorusuna
verilen cevaplar arasindaki iliski degerlendirildiginde p:0,007; Pap smear testinin nasil
yapildigi ile ilgili soruya verilen cevaba gore yapilan degerlendirme sonucu p:0,023; son
5 yil igerisinde tarama testi yaptirma durumuna gore yapilan degerlendirmede p:0;000;
serviks kanseri taramasinin hangi gruba yapildig1 sorusuna verilen yanitlara gore p:0,033;

HPV asisin1 daha 6nce duymus olma durumuna gore iliskisi degerlendirildiginde p:0,002
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bulunmustur. Bu sorularin yas ile iliskisi (30-65 yas araliginda olma ve olmama durumu)

degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli bulunmaktadir.
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5. TARTISMA

Rahim agzi kanseri, diinyada kadimnlar arasinda en sik rastlanan dordiinci
kanserdir (1). Ulkemizde 2017 yilindaki kanser istatistigi verilerine gore uterus serviksi
kanseri goriilme siklig1; kadin kanserleri igerisinde dokuzuncu sirada bulunmaktadir (3).
Ancak, erken teshis edilip uygun bir sekilde tedavi edildiginde; rahim agzi1 kanseri
Onlenebilir, tedavisi yapilabilir, iyilestirilebilir tiirden malignitedir ve uzun siireli yasam
kalitesi saglanabilir (1). Bu sebeple kadnlar; rahim agz1 kanserinin ne demek oldugu,
hangi yasam tarz1 ve aligkanliklarin serviks kanserine zemin hazirladigini, rahim agzi
kanserinden korunmak i¢in yapilmasi gerekli olan taramalar ve asilarin neler oldugunu,
tarama programlarina erisimlerinin nasil saglanacagi, kanser taramasinin ve aginin 6nemi
ile ilgili saghk hizmeti veren kisiler tarafindan bilgilendirilmeli ve kansere yonelik

farkindalig1 artiracak calismalar devam etmelidir.

Calismamizda katilimcilarin ¢ogu, serviks kanseri agisindan taramaya alimasi
(6) ve bu konuda saglik hizmeti verenler tarafindan bilgilendirilmesi 6zellikle gerekli olan
30-65 yas araligindaki kadinlardan olusmaktadir. 18 yas ve tizerindeki kadinlar arastirma
evrenini olusturmustur c¢linkii bu yas araligindaki kadnlar risk faktorlerine maruz
kalabilmektedir. Kanser tarama programina heniiz dahil olmayacak yasta veya artik
programin disinda kalan bir yas grubunda olsa dahi, kadinlarin servikal kanser ve risk
olugsturan durumlar hakkindaki bilgi ve tutumlarmi gosteren calismamiza katilim
saglamalari, toplum farkindaliginin anlagilabilmesi adma da bir gosterge olacaktir. Bu
sebeple sadece 30-65 yas araligindaki kadinlar1 degil, tiim yaslardan kadinlar1 ¢alismaya

dahil etmis bulunmaktayiz.

Katilimcilarin Pap smear testi ile ilgili bilgisi soruldugunda %67,1’1 bu testin
serviks kanserinin taramasi i¢in kullanildigini ve %60, 11 testin servikal bolgeden alman
stvi siirlintiisii ile yapildigini bilmektedir. HPV DNA testinin de servikal kanser
taramasinda kullanildigini bilenlerin orant %13,9°dur. Seker ve ark. (2019) HPV DNA
testini daha Once duymus olanlarinin oranmin katilimeilarm %27,2°si oldugunu
bildirmistir (163). Kaya ve ark. (164) saglik calisanlariyla yapilan ¢alismada HPV DNA
testinin bilinme oraninin %35 oldugunu bildirmistir. Farkli sonuglar goriilmesinin sebebi,
orneklem farkliligindan kaynaklanabilir. Kadinlarin ve saglik ¢alisanlarinin dahi HPV

DNA testi ile ilgili bilgisinin sinirli oldugu diistiniilmektedir. Calismamizda smear testini
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daha 6nce hi¢ yaptirmamis olanlarin orant %52,5 olarak gorilmiistiir. Uluocak ve
Bekar’in kadin saglik calisanlariyla yaptigi calismada katilimeilarin %29.6’°s1 Pap smear
testi yaptirmis, %70.4°1 ise Pap smear testi yaptirmamistir (165). A¢ikgoz ve ark. (2011)
yaptigi calismada Pap smear testini hi¢ yaptirmama orani %44 gorilmiistir (166).
Glines’in (2009) Malatya’da saglik ocaklarinda yaptigi calismada katilimeilarin %65.3’1
smear testinin ne oldugunu bilmemektedir ve %23.5’1 en az bir kez smear testi yaptirmis
bulunmaktadir (167). Glimiis ve Cam (2011), katilimeilarin yaklasik yarisinin pap smear
testini bildigini ama diizenli yaptirmadiklarin1 gézlemlemistir. Giilten ve ark. (2012),
katilimcilardan 30 yas ve lizerindeki kadinlarin %67,2’sinin hayatlar1 boyunca hi¢ Pap
smear taramas1 yaptirmadigini (168); Oz¢am ve ark. (2014), katilimcilarin %56,5’inin hig
Pap smear taramasi yaptrmadigini (169); Uludag ve ark. (2020), katilimcilarin
%37,2’sinin daha Once smear testini hi¢ test yaptirmadigini bildirmislerdir (170).
Diinyada benzer g¢aligmalarda kadinlarin pap smear taramasina dahil olma oranlar1
Malezya’da yaklasik %27, Kore’de yaklasik %46, Finlandiya’da yaklasik %70,
Ingiltere’de yaklasik %90°dr (171-173). Gelismis iilkelerde kadinlarin tarama yaptirma
oranlar1 %70 ve iizerindedir. Ulkemizde servikal kanser taramasinda gelismis iilkelerle
arasindaki farki kapatmak i¢in daha fazla ¢aba gosterilmesi gerekebilir. Cankaya (2017),
kadinlara serviks kanserine yonelik egitim verilerek kadinlardaki bilgi, tutum ve davranis
degisikligi olusturma durumunu degerlendiren calismasinda, kadinlarn Pap smear
yaptirma durumlarinda olumlu yonde artis olmustur. Ayrica kadinlarin serviks kanserine
dair riskli durumlar hakkindaki bilgi diizeyi, verilen egitimden sonra olumlu ydnde
etkilenmistir (174). Kadinlar, rahim agz1 kanseri taramasinin 6nemini kavrayamadiklari
veya bu konuda yeterli motivasyona sahip olamadiklari i¢in tarama yaptirma durumlar1
olumsuz yonde olabilir. Kadinlarin tarama testlerine katilimi; ulusal tarama programina
smear testinin dahil edilmesi ve bu konuda halkin bilgilendirilmesi i¢in yapilan
faaliyetlerin sonucunda artmasi beklenmektedir. Hedef kapsayicilik seviyesine, yani

tarama grubuna dahil olmas1 gereken kadinlarin ylizde 70’ine ulagsmak 6ncelikli amagtir.

(162).

Caliymamizda; rahim agzi kanseri taramasi hakkinda hangi kaynaklardan bilgi
edindikleri sorusuna katilimcilarin %35,4’1 “Aile saghgi merkezi”, %31,6’s1 “Hastane
ve diger saglik kurumlar1”, %24,1°1 “Bilgim yok” yanitini vermistir. Pinar ve ark. (2010)
serviks kanseri ile ilgili bilgi kaynag1 olarak katilimcilarin %42,9’unun basmn-yayin ve

yalnizca %25,7’sinin saglik personeli yanitim1 verdigini bildirmektedir (175).
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Calismamizda saglik personelinden bilgi alan kisilerin orani daha yiiksek goriilmektedir.
Ulkemizde serviks kanseri tarama ¢alismalari, Aile Sagligi Merkezleri’nde ve Toplum
Sagligi Merkezleri’ne baghh Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri’'nde
yiriitiilmektedir. Buralarda rahim agzi kanserine dair egitim gérmiis saglik personelleri
taramalar1 yapmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerini
de kapsamaktadir ve birinci basamak saglik hizmetleri veren kurumlarda, kadinlara
kanserden korunma yollar1 ve agilar hakkinda egiterek, bu alanlardaki bilgi durumlarinin,

tutum ve davranislarmin olumlu yonde etkilenmesi beklenmektedir.

Rahim agz1 kanseri tarama testlerinin hangi risk grubundaki kisilere uygulanmasi
gerektigi sorusu i¢in Etiyopya’da yapilan bir calismada katilimeilarin %43’ dogurganlik
cagindaki kadmlar yanitin1 vermis, %37’si ise bilmedigini ifade etmistir (176). Bizim
calismamizda Tiirkiye’de tarama programi kapsamina giren kadinlar sorulmus ve 30-65
yas araligindaki kadmlar yanitin1 verenlerin oranmi yaklasik %60 goriilmiistiir. Sorunun
cevabini bilmeyenlerin orant %23 tlir. Caligmamiza gore kadimnlar cogunlukla taramaya
dahil edilmesi gereken yas grubunu bilmektedir, serviks kanseri taramasiyla ilgili bilgileri
cogunlukla vardir. Ancak kanser hakkinda ve tarama programlar: ile ilgili hi¢ bilgisi
olmayan kadinlar da azimsanmayacak diizeydedir. Saglik hizmeti veren kurumlarda,
kadinlara yonelik egitimler diizenlenerek; rahim agzi kanseri, risk faktorleri ve korunma

yollar1 hakkinda bilgi ve farkindaligin artmasi saglanabilir.

Calismamizda servikal kanser tarama testlerinin hangi siklikta yapildigi soruldu
ve yanit olarak katilimeilarin %28,5’u 5 yilda bir; %311 yilda bir; %31,6’s1 bilmiyorum
seceneklerini igaretledi. Giines (2009) kadinlarin %25.8’inin smear testinin her yil
yaptirilmast gerektigini, %60.7’sinin ise ne siklikta yapilmasi gerektigini bilmedigini
ifade ettiklerini bildirmistir (167). Bizim ¢alismamiza gore tarama testinin sikligini
bilmeyenlerin orani yaklasik iki kat fazla goriilmektedir. Calismanin, iilkemizde serviks
kanserinin ulusal tarama programina dahil edilmeden 6nce yapilmis olmasi sebebiyle bu
oran yiiksek ¢ikmis olabilir. Corum’da yapilmis benzer bir ¢alismada kadinlarin yaklasik
%99’u ne zaman ve ne siklikta pap smear testi yaptirmasi gerektigini bilmediklerini
belirmiglerdir (177). Bu calismadaki oran, diger calismalara gore olduk¢a farkli
goriilmektedir. Bunun sebebi, Pap smear testinin ne zaman ve ne siklikta yapildigi
sorusunun bi¢imi ile iligkili olabilir, agik u¢lu sorulara kadinlari dogru yanit vermeleri,

oncullt sorulara gore daha gic olabilir ancak makalede anket sorularmin hangi tiirde
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soruldugu bilgisine ulasgilamamistir. Tirkiye’de servikal kanser tarama programinin
2020°deki yeni algoritmasina gére HPV (-) ise rutin 5 yilda bir tarama yapilir. HPV (+)
ama sitolojisi normal ise ve HPV 16 ve 18 digindaki bir tipi (+) ise tarama yilda bir
tekrarlanir. Y1lda bir yapilan tekrarda HPV (-) olduysa yine rutin 5 yilda bir tekrar edilir.
Calismamizda anket sorusuna “yilda bir” yanitini veren kisilerin bir kismi1 kendisi yilda
bir tarama yaptirdig1 i¢in bu yanit1 vermis olabilir. Ancak katilimcilarin yaklasik ticte biri

hangi siklikta tarama testi yaptirilmas: gerektigi hakkinda bilgi sahibi degildir.

Calismamizda son bes y1l i¢erisinde diizenli tarama testi yaptiranlarin oran1 %34,2
goriilmiistlir. Diizenli tarama testi yaptiran kadimnlar sebep olarak birinci sirada %38 ile
sikayetleri sebebiyle yaptirdigini ifade etmisken; %22’si erken tani i¢in, %22’s1 doktorun
tavsiyesiyle, %51 ise ailede kanser tanisi olan kisilerin varlig1 sebebiyle yaptirdiklarini
ifade etmigslerdir. Bekar ve ark. (2012) kadm saglik ¢alisanlarmnin en sik sebep olarak
diizenli saglik kontrolii icin Pap smear testi yaptirdigini ve ikinci en sik sebep olarak da
endise duyma ve sikayeti olma nedeniyle testi yaptirdigini bildirmislerdir. Agikgdz ve
ark. (2011) katilimcilarin yaklagik yarismin oOnerilen tarama sikligina uygun sekilde
taramaya dahil olduklarmi bildirmiglerdir. Calismamizda servikal kanser taramasini
diizenli yaptirmayan kisilerin neden yaptirmadigi sorusuna yanit olarak en sik sebep
%62,9 ile gerek gormeme, sikayetin olmamasi gosterilmistir. Diizenli test yaptirmayan
katilimcilarin ikinci siklikta bulunan yaklasik %10’u ise testi nerede ve nasil yaptiracagimni
bilmediklerini ifade etmislerdir. Ozsdyler ve ark. (2023) kadinlarin tarama testlerini
diizenli araliklarla yaptirmamalarinin sebebinin siklikla saglikli olduklarini diisiinmeleri
oldugunu bildirmistir. Ikinci en sik sebep olarak da kadinlarin testle ilgili bilgisi
olmadigin1 ve teste nasil erisecegini bilmedigini bildirmistir. Bu sonuglar sebeplerin
siralamalar1 bakimindan bizim ¢alismamizla benzer sonuglar igermektedir. Uludag ve ark.
(2020) katilimcilarin serviks kanseri tarama testlerini yaptirma nedenine yonelik soruya,
test yaptirmis olanlarin bizim caliymamiza benzer sekilde en sik kadin hastaliklar:
sebebiyle, sonrasinda da doktor Onerisi ve diizenli saglik kontrolii sebebiyle
yaptirdiklarini bildirmislerdir (170). Diizenli test yaptirmayan kadimnlarin da ¢aligmamizla
benzer sekilde en sik sebebi ihtiya¢ duymadiklar: i¢in, ikinci en sik sebebi bilgileri
olmadig1 i¢in yaptirmadiklarini bildirmislerdir (170). Duman ve ark. (2015) kadinlarin
Pap smear testi yaptirmama nedenlerini birinci siklikta bilgisizlik (%64.9), ikinci siklikta
utanma-gekinme (%23.6) ve liglincii siklikta korku (%11.5) olarak bildirmislerdir. Ancak

son yillarda yapilan ¢alismalarla (170,178) kiyaslandiginda artik iilkemizdeki kadinlarmn
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bilgisizlik, utanma, ¢cekinme ve korku sebebiyle servikal kanser tarama testlerinden uzak
durmadig1 disiiniilebilir. Kadmlarm egitim diizeyi ve farkindaligi arttikca; utanma,
cekinme gibi sebeplerden jinekolojik muayene yaptirmak istememe durumlari

azalabilmektedir.

Servikal kanser ve genital sigillere sebep olan Human Papilloma Viriis ile ilgili
daha once herhangi bir bilgi duyanlar, ¢calismamiza katilan kadinlarin yarisidir. HPV
asisini daha 6nce duymus olan kadmlarm orani1 %45°tir. Pehlivanoglu ve ark. (4) ve Giines
(167) galismalarinda benzer oranlar1 bildirmistir. HPV i¢in asilanmis olan kadinlarin
orani ise yalnizca %1,9’dur. Ulkemizde yapilan cesitli ¢alismalarda HPV asisini1 duyma
oranlart %38 ile %72 arasinda degismektedir (169,179). Saglik hizmeti veren kisilerde
HPV asist ile ilgili bilginin daha fazla olmasi beklenebilir bir durumdur. Bahreyn ve
Nijerya’da yapilan benzer ¢alismalarda HPV asisin1 duyma oran1 %2-3’ler civarindadir
(180,181). Az gelismis olan bu iilkelerde oranlarin ¢ok daha diisiik goriilmesinin sebebi
saglik hizmetlerine erisimdeki engeller ve niifusa dayali tarama programlarinin mevcut
olmamasi1 gosterilebilir. Calismamizda HPV asis1 olan kisi sayis1 (n=3) oldukga azdir.
Ulkemizde ulusal as1 takvimine HPV asilar1 dahil degildir. HPV asilari, aileleri maddi
acidan zorlayic1 olabilmektedir. insanlar asmin koruyucu etkileri ve gerekliligi hakkinda
bilgi sahibi olmayabilmektedir. Bu sebeplerle HPV asis1 yaptirmak ¢ogunlukla tercih

edilmemis olabilir.

Calismamizda tarama testleri ve asilarla servikal kanserden korunmanin miimkiin
olup olmadig1 sorusuna katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%95,6) olumlu yanit vermistir.
Katilimcilardan tarama testlerine katilmayanlar ve HPV asis1i yaptirmayanlar dahi

bunlarin koruyuculugunu kabul etmistir.

Calismamizda serviks kanserine iligkin risk faktorleri ile ilgili verilen ifadelere
%43 oraninda dogru yanitlar verilmistir. Ancak bir o kadar kisi de (%45) bu ifadeler
hakkinda fikri olmadigini belirtmistir. Bu, kadinlarin servikal kanserden korunmak igin
neler  yapmalar1  gerektigini  bilmediklerini  veya bu  konuda  yeterli
bilinglendirilmediklerini gosterebilir. Calismamizda sigara kullanmanin serviks kanseri
riskini artirdigint dogrulayan kisilerin orant %54,4’tiir. Sigara igmek veya sigara
dumanma maruz kalmanin serviks kanserine yol acabilecegi cesitli caligmalardaki
katilimcilar tarafindan benzer oranlarda bilinmektedir (4,167,182). Calismamizda
multipartneritenin  servikal kanser riskini artirdigt %56 oraninda bilinmektedir.
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Ulkemizde Pehlivanoglu ve ark. (4) ve Giines (167) calismalarnda benzer sonuglar
goriilmektedir. Nepal’de 2018°de yapilan ¢alismada serviks kanseri risk faktorleri ile
ilgili birden fazla cinsel partnerin riski artirdig1 katilimcilarin yaklasik yarisi tarafindan
bilinmektedir (183). Erken yasta cinsel iliskinin serviks kanserine yol agabildigi,
calismamiza katilan kadmlarm %230 tarafindan bilinmektedir. Ulkemizde yapilan
calismalarda erken yasta ilk koitusun, servikal kanser riskini artirdigi %40 ila %55
oraninda bilindigi bildirilen ¢alismalar bulunmaktadir (4,167,182). Multiparitenin serviks
kanseri gelisimine zemin hazirladigi, ¢alismamiza katilan kisilerin %28,5’1 tarafindan
bilinmektedir. Karaoglan ve ark. (184), Seker ve ark. (163) multipariteyi; serviks kanseri
acisindan risk faktorii olarak goren katilimcilarin yaklasik %50 oraninda oldugunu
bildirmiglerdir. Gelismekte olan bir iilkede yapilan calismada diger risk faktorleri
hakkinda bilgileri diisiik oranda olmasma ragmen; multipartnerite, multiparite ve erken
yasta ilk koitus gibi faktorlerin riskli oldugunu katilimeilarin yaklasik yarisi
bilmektedirler (183). Calismamizda, multiparitenin riskli oldugu konusunda kadmlarin
bilgi diizeyinin diger benzer caligmalara gore oldukga diisiik oldugu goriilmektedir.
Calismamiza katilan kadmlarin %55°1 bariyer yontemlerle viriisten korunmanin serviks
kanserine etkisi hakkinda fikri olmadigini1 belirmis, %46’s1 diizenli tarama testi
yaptirmanin serviks kanseri i¢in koruyucu oldugunu ifade etmistir. Giines (2009)
calismasinda cinsel iliskide korunmanin yetersiz olmasi ve diizenli smear yaptirmamanin
serviks kanseri i¢in risk olusturmasi agisindan kadinlarin bilgi diizeyi ¢alismamizdaki
oranlara benzerdir (167). Cinsel temasla bulasan hastaliklara maruz kalan kisilerin serviks
kanseri ag¢isindan riskinin arttigi, calismamiza katilan kadinlarin %70’ten fazlasi
tarafindan belirtilmistir. Karaoglan ve ark. (184) c¢alismasinda cinsel temasla bulasan
hastalik Oykiisii, calismamiza benzer sekilde kadmnlarin cogunun risk faktorii olarak
gbrdiigli bir durumdur. Bes yildan uzun siire oral kontraseptif ila¢ kullanim 6ykiisii
olmasi, Karaoglan ve ark. (184) calismasinda kadinlarin yaklasik yarisi tarafindan riskli
goriilmiis ancak bizim calismamizda bu oran kadinlarin yaklasik dortte biridir.
Caligmamizda serviks kanseri agisindan risk faktorlerinden olan meyve-sebzeyi az
tilkketmek ve obezite de sorulmus ve kadinlarin yaklasik dortte biri bunlart risk
olusturdugunu belirtmistir. Caligmamizda katilimcilarin yarisindan fazlasinin servikal
kanser i¢in risk faktorii olarak kabul ettigi maddeler; sigara i¢gmek, ailede serviks kanseri
Oykiisii olmasi, birden fazla cinsel partnerin bulunmasi, cinsel temasla bulasan hastalik

Oykiisii olmasidir. Katilimeilarin yarisindan fazlasinin hakkinda fikri olmadig belirttigi,
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servikal kanser i¢in risk olusturabilecek ifadeler; bariyer korunma yOntemleri
kullanmamak, bes y1ldan uzun siire oral kontraseptif kullanmak, erken (<16 yas) yasta ilk

cinsel iliskide bulunmak ve obezitedir.

Katilimcilarin ikamet yerine gore servikal kanser i¢in risk olusturacak durumlar
hakkinda bilgileri degerlendirildiginde sehir merkezinde yasayan katilimcilarin yaklasik
%39’u risk faktorlerine iligkin ifadelere dogru cevap verirken, ilge/kdy/kasabada yasayan
katilimeilarin yalnizca %4’ ifadelere dogru cevaplar1 vermistir. Merkezde ikamet eden
kadinlarin serviks kanseri ve risk faktorleri hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi oldugu
sOylenebilir. Bunun sebebi merkezdeki kadmlarin saglik hizmetlerine erisiminin daha
kolay olmasi1 ve sosyoekonomik diizeyin merkezde yasayan kisilerde daha yiiksek olmas1

olabilir.

Katilimcilarin egitim diizeylerine gore servikal kanser icin risk olusturacak
durumlar hakkinda bilgileri degerlendirildiginde sadece okuryazar olanlarin yiizde birden
daha azi risk faktorlerine iligkin ifadelere dogru cevap verirken, iiniversite mezunu olan
kadmlarin yaklasik beste biri ifadelere dogru cevaplar vermistir. Bu oranlar oldukca
disiiktiir ancak egitim diizeyi ile serviks kanseri ve risk faktorleri hakkindaki bilgi
diizeyleri arasinda dogru oranti oldugu sdylenebilir. Giines (2009) egitim diizeyi arttik¢a
kadmlarin serviks kanseri hakkindaki bilgi durumlarmnm arttigini bildirmistir (167).
Saglik okuryazarhig, kisilerin saglikla alakal1 bilgilere erisim ve bu bilgileri kullanma
becerilerinin olmasidir (185). Bu sebeple yiiksek diizeyde saglik okuryazarligina sahip
kisilerin saglik hizmetleri hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalar1 beklenmektedir.

Calismamizda egitim diizeyi ile Human Papilloma Viriis’i (p:0,000) ve asisini
duymus olma (p:0,000), servikal kanser taramasi i¢in yapilan HPV DNA testlerini
duymus olma (p:0,018) arasinda anlaml iliskiler saptanmistir. Ancak egitim durumu ile
servikal kanser taramasi yaptirma durumu ve tarama testleri ile ilgili bilgi sorularina
verilen yanitlar arasinda anlamli iligki saptanmamustir (p>0,005). Kalyoncu ve ark. (186)
Ozsoyler ve ark. (178) egitim seviyesinin artmastyla kadmnlarin Pap smear testi yaptirma
oranlarinin artmig oldugunu bildirmistir. Pehlivanoglu ve ark. (4) ¢aliymamizdakine
benzer sekilde egitim durumu ile Pap smear testi yaptirma durumu arasinda anlamli iligki
saptamamustir. Oz¢am ve ark. (169) calismamizdakine benzer sekilde egitim seviyesi ile
Pap smear yaptirma durumu arasinda anlamli iligki bildirmezken, egitim seviyesi arttik¢a
HPV asis1 bilgisinin arttigini bildirmistir.
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Calisma durumuna gore yapilan analizde c¢alisan kadinlarda (6zellikle kamu
personeli olan) serviks kanseri tarama testleri ve HPV asis1 hakkindaki bilgileri, ev
hanimi olan kadinlara gore daha yiiksek diizeyde goriilmiistiir. Demir ve ark. (179)
kadinlarin ¢aligsma durumu ile Pap smear testi yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptamamistir. Calismamizda da benzer sonug gorilmektedir.

Calisma durumu, tarama testlerine katilma durumu ile dogru orantili bulunmamastir.

Calismamizda medeni durumu evli olanlarin diizenli Pap smear testi yaptirma
oranlarmin bekar olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farki oldugu
gosterilmistir (p:0,000). A¢ikgdz ve ark. (166) Pehlivanoglu ve ark. (4) calismalarinda
evli olan kadmlarin Pap smear yaptirma durumlarinin bekar olan kadinlara gore daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglar ¢alismamizdaki ile benzerdir. Calismamizda
evli kisilerin rahim agz1 kanseri tarama testleri ile ilgili bilgilerinin bekar olanlara gore
daha fazla oldugu ve evli kadmlarin rahim agzi kanseri taramalar1 ile ilgili bilgi
kaynaklarinin yiizde seksenden fazlasinin aile sagligi merkezleri oldugu saptanmustir.
Evli kadinlarm, bekar kadinlara gore diizenli ve aktif cinsel yasantilarinin olma
olasiligimm daha fazla oldugu disiiniilmektedir ve bu sebeple evli kadinlara saglik
hizmetlerine erigimleri esnasinda riskli grupta olma olasiliklarinin artmis olmasi

sebebiyle rahim agzi kanseri agisindan daha fazla bilgilendirildikleri diisiiniilmektedir.

Yas gruplarina gore iilkemizde serviks kanseri tarama programina dahil edilen 30-
65 yas arasindaki kadinlar1 ve bu yas araligi disinda kalan kadinlar1 iki ayr1 kategori
olarak degerlendirerek 30-65 yas araligindaki kadinlarda serviks kanseri taramasi
hakkindaki bilgi durumu (p:0,007) ve Pap smear testi yaptirma durumlari (p:0,000), diger
yas grubundaki kadinlara gore daha yiiksek diizeyde goriilmektedir. Calismamizda 30-65
yas araligindaki kadmlarin ylizde seksenden fazlasi serviks kanseri taramasi ile ilgili
bilgilere aile sagligt merkezinden, yaklasik %70’1 ise hastane ve diger saglk
kurumlarindan eristiklerini belirtmistir. Durmaz ve ark. (187), Ozsoyler ve ark. (178)
kadmlarmn yas1 ile serviks kanseri hakkindaki tutumlar1 arasinda bir fark bulunmadigini
bildirmislerdir. Corum’da yapilan benzer ¢alismada 40 yas tlizerindeki kadinlarda yas
arttikca Pap smear testini yaptirma durumunun arttig1 bildirilmistir. Kalyoncu ve ark.
(186), Hacer ve ark. (182) kadinlarin yaslar1 arttik¢a pap smear yaptirma oranlarinin da
artmakta oldugunu bildirmistir. A¢ikgdz ve ark. (166) 40-49 yas araligindaki kadinlarin

Pap smear testini yaptirma aliskanliklarmin daha fazla oldugunu bildirmistir. Ozellikle
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30-65 yas arahigindaki kadmlarin servikal kanser acisindan taranmasi gerektigi,
calismamizdaki sonuglara gére amaca uygun sekilde kadinlara aktarildig: ve diger yas
gruplarma gore servikal kanser ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarmi olumlu yonde

etkiledigi soylenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirma, Tiirkiye’de servikal kanser, tarama testleri, HPV ve HPV asis1
hakkindaki bilgi diizeyini belirlemek ve bu bilgi diizeyinin sosyodemografik 6zelliklere

gore farklilagip farklilasmadigini saptamak amaciyla yapilmistir.
Aragtirmanin bulgular1 sunlardir:

* Arastirmaya katilan kadmlarin %67,1°1 Pap smear testinin serviks kanserinin
taramasi i¢in kullanildigmi, %60,1°1 testin servikal bolgeden alinan sivi
stiriintiisti ile yapildigin1 bilmektedir. HPV DNA testinin de servikal kanser
taramasinda kullanildigini bilenlerin oram %13,9°dur.

* Arastirmaya katilan kadinlarm %52,5’1 smear testini hi¢ yaptirmamistir. Smear
testini yaptiranlarin %34,2’s1 son bes yil icerisinde diizenli olarak yaptirmustir.
Smear testini yaptiranlari %38’1 sikayetleri sebebiyle, %22 ’si erken tan1 i¢in,
%22’s1 doktorun tavsiyesiyle, %51 ise ailede kanser tanisi olan kisilerin varligi
sebebiyle yaptirdiklarmi ifade etmislerdir. Smear testini yaptirmayanlarin
%62,9’u gerek gormeme, sikayetin olmamasi sebebiyle yaptirmadiklarmi
belirtmislerdir.

* Arastirmaya katilan kadmlarin %50°si Human Papilloma Viriis’ii (HPV) ve
asisini1 duymuslardir. HPV asis1 olan kadinlarin orani ise yalnizca %1,9’dur.

* Arastirmaya katilan kadinlarm %43’ serviks kanseri i¢in risk olusturacak
durumlar hakkinda dogru yanitlar vermistir. Sigara icmek, ailede serviks kanseri
Oykiisii olmasi, birden fazla cinsel partnerin bulunmasi, cinsel temasla bulagan
hastalik 6ykiisii olmasi; kadinlarmn yarisindan fazlasinin servikal kanser i¢in risk
faktorii olarak kabul ettigi durumlardir. Bariyer korunma yontemleri
kullanmamak, bes yildan uzun siire oral kontraseptif kullanmak, erken (<16 yas)
yasta ilk cinsel iliskide bulunmak ve obezite; servikal kanser agisindan risk
olusturabilecek durumlardan olmasima ragmen, katilimcilarin yarisindan fazlasi
bu ifadelerin serviks kanseri i¢in riski artirabilecegi konusunda fikri olmadigini
belirtmistir.

* Aragtirmaya katilan kadinlarin bilgi diizeyleri ikamet yeri, egitim durumu,
calisma durumu, medeni durumu ve yas gruplarina gore farklilagsmaktadir. Sehir

merkezinde yasayan, {iniversite mezunu olan, ¢calisan ve evli olan kadinlarin
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bilgi duzeyleri daha ylksektir. 30-65 yas araligindaki kadmlar servikal kanser
taramas1 hakkinda daha fazla bilgi sahibidirler.

Aragtirmanin sinirliligi sudur:

* Arastirma tek merkezli olarak yapilmistir ve bu nedenle Tiirkiye genelindeki

durumu yansitmayabilir.

Arastirmanin sonuglari, servikal kanserle ilgili mevcut literatiire su katkilari

saglamaktadir:

* Arastirma, ilgili 6rneklem igin servikal kanser, tarama testleri, HPV ve HPV
asis1 hakkindaki bilgi diizeyini gostermektedir.

* Arastirma, kadmlarin serviks kanseri risk faktorleri ile ilgili bilgileri, serviks
kanseri tarama testleri ve HPV asisi ile ilgili bilgi ve tutumlar1 konusunda yeni

veriler sunmaktadir.

Arastirmanin sonuglarma dayanarak servikal kanser 6nleme ve kontrolii i¢in su

Onerilerde bulunulabilir:

» Servikal kanser hakkinda bilgi diizeyinin arttirilmasi i¢in egitim ve farkindalik
calismalarinin yapilmasi faydal olabilir. Bu ¢aligmalar, kadmlarin servikal
kanserden korunmak i¢in neler yapmalar1 gerektigini 6grenmelerini ve bu
konuda bilinglenmelerini saglayabilir.

* Tarama programlarinin yayginlastirilmasi ve erisilebilirliginin arttirilmasi,
serviks kanseri ile miicadelede katki saglayabilir. Bu programlar, servikal
kanserin erken tanisini ve tedavisini miimkiin kilabilir ve servikal kanserden
kaynaklanan 6liim oranlarini azaltabilir.

» HPV agisina erisimin kolaylastirilmasi ile HPV enfeksiyonlar1 ve servikal kanser

riski azaltilabilir.
Arastirma, gelecekte yapilacak ¢aligmalara 151k tutabilecektir. Ornegin:

* Arastirma farkl illerde veya iilkelerde tekrarlanabilir ve boylece servikal kanser
hakkindaki bilgi diizeyinin bolgesel veya kiiltiirel farkliliklarini ortaya
cikarabilir.
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* Arastirma kapsami genisletilebilir ve boylece servikal kanser hakkindaki bilgi
diizeyinin kadinlarin saglik davraniglari, tutumlari, inanglar1 veya algilari ile
iligkisi incelenebilir.

* Aragtirma farkli yontemlerle desteklenebilir ve boylece katilimcilarin verdigi
yanitlarin dogrulugu veya samimiyeti kontrol edilebilir. Ornegin, anket
yontemine ek olarak odak grup goriismeleri veya derinlemesine miilakatlar
yapilabilir.

* Arastirma farkli konularla iliskilendirilebilir, servikal kanser hakkindaki bilgi
diizeyinin diger saglik sorunlar1 ile etkilesimi caligilarak daha ileri arastirmalar

yapilabilir.
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8. EKLER

EK-1: ETIiK KURUL ONAYI
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EK-2: BILIMSEL ARASTIRMALAR ON iZIN KOMISYON ONAYI
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EK-3: ANKET FORMU

2. Ikamet ettiginiz yer:
I Sehir Merkezi
O Tlge
1 Koy/Kasaba
3. Egitim diizeyiniz:
1 Okuryazar
O ilkokul mezunu
O] Ortaokul mezunu
] Lise mezunu
O Universite mezunu
4. Hangi sektorde galisiyorsunuz?
1 Ev Hanimiyim
1 Kamu Personeliyim
O Ozel Sektérdeyim
5. Gelir durumunuzu nasil yorumlarsiniz?
1 Gelir giderden fazla
1 Gelir gidere esit
(1 Gelir giderden az
6. Medeni hal:
O Evli
O] Bekar
1 Bosanmis/Dul
7. Tirkiye’de Rahim agzi (serviks) kanseri taramasi icin hangi testler yapilmaktadir?
1 Pap smear testi(simir)
] HPV DNA testi

[ Bilmiyorum
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8. Rahim agzi kanseri taramasiyla ilgili nereden bilgi edindiniz?
1 Bilgim yok
I Aile saghgr merkezinden(Saglik ocagi)
[ Hastane ve diger saglik kurumlarindan
O internet/medyadan
[ Arkadas/tanidiklarimdan
9. Pap smear(simir) testi sizce nasil yapilmaktadir?
U] Bilmiyorum
Ll Kan testi ile
1 USG (ultrason) ile
1 Biyopsi (parca alma) ile
1 Vajinadan sivi stirlintisd ile
10. Son 5 yil igerisinde rahim agzi kanseri tarama testi(vajinal siiriintii testi) yaptirdiniz mi?
1 Evet, son 5 yil icinde yaptirdim
1 Hayir, 5 yildan daha uzun bir siire 6nce yaptirdim

1 Hayir, daha 6nce hig yaptirmadim

11. Rahim agzi kanseri tarama testini neden yaptirdiniz? (Onceki soruya cevabiniz “Evet” ise
cevaplayin)

1 Kadin hastaligi sikayetim vardi
(1 Erken tani igin yaptirmam gerekiyor
1 Doktorum 6nerdi

1 Ailemde kanser olan kisiler var

12. Rahim agzi kanseri tarama testini neden yaptirmadiniz? (22. soruya cevabiniz “Hayir” ise
cevaplayin)

[ Gerek gormUlyorum/sikayetim yok
[0 Muayene olmaktan g¢ekiniyorum/utaniyorum
1 Muayeneden ve kanser olmaktan korkuyorum

[ Testi nerede ve nasll yaptiracagimi bilmiyorum
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13. Tiurkiye’de rahim agzi kanseri taramasi hangi kisilere uygulanir?
[1 30-65 yas arasi cinsel agidan aktif olan her kadina
] Yalnizca menopoza giren kadinlara
] 15-49 yas arasi kadinlara
I Bilmiyorum
14. Turkiye’de rahim agzi kanseri taramasi hangi siklikta yapilir?
1 3 ayda bir kez
L1 Yilda bir kez
U1 3 yilda bir kez
1 5 yilda bir kez

1 Bilmiyorum

15. Cinsel bolgede sigil yapan ve rahim agzi(serviks) kanserine neden olan Human Papilloma
Viris’li (HPV) daha 6nce duydunuz mu?

[ Evet

I Hayir

16. Cinsel bélgedeki sigilden ve rahim agzi kanserinden korunmayi saglayan HPV asisini daha
6nce duydunuz mu?

[ Evet
I Hayir
17. HPV icin asilandiniz mi?
O] Evet
[ Hayir

18. Sizce tarama testleri ve asilar ile rahim agzi kanserinin erken tanisi ve 6nlenmesi
miimkin miidir?

[ Evet

1 Hayir
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Asagida verilen climleleri kendi bilgilerinize gére “DOGRU” “YANLIS” veya “FIKRIM YOK”
olarak isaretleyiniz.

) FIKRIM
DOGRU YANLIS YOK

1. Diinyada jinekolojik (kadin hastaliklari) kanserlerin iginde
en sik gorilen, rahim agzi (serviks) kanseridir

2. Sigarakullanan kadinlarda rahim agzi (serviks) kanseri olma
riski artar.

3. Meyve ve sebzeyi az tiketmek rahim agzi (serviks)
kanserine yakalanma riskini artirir.

4. (Cok sayida dogum yapmak serviks kanseri olma riskini
azaltir.

5. Birinci derece akrabalarda (anne, kiz kardes) rahim agzi
(serviks) kanseri gorulmesi, rahim agzi kanserine
yakalanma riskini artirir.

6. Gebelikten korunma yontemlerinden olan
kondom(prezervatif) ve diyaframi kullanmak rahim agz
(serviks) kanseri riskini artirir.

7. Dogum kontrol haplarini (oral kontraseptif) 5 yildan fazla
sure kullanmak rahim agzi (serviks) kanseri riskini artirir.

8. Erken yasta (<16 yas) cinsel iliskiye girmek rahim agzi
(serviks) kanseri riskini etkilemez.

9. Birden fazla cinsel partnere sahip olmak rahim agzi
(serviks) kanseri riskini artirir.

10. Cinsel vyolla bulasan hastaliklar (HIV, cinsel bolgede
sigil[HPV] ve uguk[HSV], klamidya vb.) rahim agzi (serviks)
kanserine yakalanma riskini artirir.

11. Duzenli olarak PAP-smear (simir) taramasi yaptirmayan
kadinlarin rahim agzi (serviks) kanserine yakalanma riski
artar.

12. Obezite, rahim agzi (serviks) kanseri olma riskini artirir.
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EK-4: INTIHAL RAPORU

ORIINALLIK RAPORU
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