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OZET

AMAC: Serviks kanseri kadinlarda en sik goriilen jinekolojik kanserlerden biridir. Serviks kan-
seri son yillarda yapilan tarama ve asilama ¢alismalar1 neticesinde sikliginda azalma goster-
mektedir. Tarama testleri ve asilama caligmalarina ragmen diinyanin birgok bolgesinde ve iil-
kemizde hala 6nemini korumaktadir. Bu ¢alismada 20 yas ve iizerindeki evli kadinlarin serviks
kanseri ve pap smear tarama testi hakkindaki bilgi diizeyi tutum ve davraniglarini belirlemek

ve bunlar etkileyebilecek faktorleri aragtirmak amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu ¢alismaya, Ocak — Mart 2021 tarihleri arasinda Prof. Dr. Cemil
Tagcioglu Sehir Hastanesi’ne bagli Gaziosmanpasa Hiirriyet Mahallesindeki Hiirriyet Egitim
Aile Sagligi Merkezine kayitli 20 yas ve tizerindeki 342 kadin dahil edildi. Calismada hastalarin
onami alinarak sosyo—demografik 6zellikleri, 6z gecmisleri ile ilgili bilgileri sorgulayan sorular
soruldu. Tirkiye Saglik Bakanligi Tarama programlari, Tiirk Jinekolojik ve Obstertrik Dernegi
ve Literatiirde yapilan ¢calismalar dikkate alinarak, ¢aligmaya katilanlarin bilgi diizeyini deger-
lendirecek sorular soruldu. Calismaya katilan hastalara serviks kanseri ve pap smear testiyle

ilgili tutumlar1 ve bu tutumlarini etkileyen faktorler degerendirildi.

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 21 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, fre-
kans, oran, minimum, maksimum) kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

(Calisma tanimlayici kesitsel bir calismadir.

BULGULAR: Calismamiza 342 kadin katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 45,19+13,6’
dir. Kadmlarin %71,84’1i AP yontemi kullanirken %69,59°u modern yontem tercih etmisti. Ka-
tilimeilari %91,81°1 rahim agz1 kanser ve pap smear testini duymusgken, %73,10’u pap smear
testi yaptirmistt. Pap smear testinin oniindeki en sik engeller utanma, gerek duymama, bilgi
eksikligidir. %71,3’linlin serviks kanseri ve pap smear hakkindaki bilgi diizeyi yetersizdi. 41-
60 yas araliginda, kentte yasayanlarda, dul olanlarda pap smear yaptirma orani yiiksek saptan-
migtir. Egitim seviyesi de pap smear yaptirmay1 etkilemektedir. Katilimeilardan pap smear yap-
tiranlarin bilgi diizeyi anlamli olarak daha fazla yeterli olarak sonug¢lanmistir. Pap smear testi,

rahim agz1 kanseri bilgi kaynagi saglik personeli olanlar daha fazla pap smear testi yaptirmisti.
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SONUC: Calismamizda katilimcilarin serviks kanseri ve pap smear testi hakkindaki bilgi dii-
zeyleri yeterli diizeyde olmadig1 saptandi fakat nispeten de olsa pap smear testi yapilma oranlari
diger caligmalara gore yiiz giildiiriicii diizeydeydi. Kadinlarin serviks kanserini ve pap smear
testi hakkindaki bilgi diizeylerinin artirilmasi ve pap smear testi yaptirmalarinin oniindeki en-

gelleri ortadan kaldirmak i¢in daha etkin ¢alismalar yapmak gerekmektedir.
ANAHTAR SOZCUKLER

Serviks kanseri, pap smear testi, kadin, bilgi diizeyi, tutum ve davraislar.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Cervical cancer is one of the most common gynecological cancers in women.
As a result of screening and vaccination studies conducted in recent years, cervical cancer has
decreased in frequency. Despite screening tests and vaccination studies, it still maintains its im-
portance in many regions of the world and in our country. In this study, it was aimed to deter-
mine the knowledge level, attitude and behaviors of married women aged 20 years and
over about cervical cancer and pap smear screening test and to investigate the factors that may
affect these.

MATERIALS AND METHODS: In this study, January- March 2021 between Prof. Dr. Ce-
mil Tasgioglu 342 women aged 20 and over registered in Hiirriyet Education Family Health
Center in Gaziosmanpasa Hiirriyet District of Prof. Dr. Cemil Tascioglu City Hospital were
included. In the study, the consent of the patients was obtained and questions were asked about
their socio-demographic characteristics and their background information. Turkey Ministry of
Health Screening programs, Turkey Considering the studies conducted in the Gynecology and
Obstetrics Association and the literature, questions were asked to evaluate the knowledge level
of the study participants. The attitudes and attitudes of the patients participating in the

study towards cervical cancer and pap smear test were evaluated.

IBM SPSS Statistics 21 program was used for statistical analysis. Descriptive statistical
methods (mean, standard deviation, median, frequency, ratio, minimum, maximum) were used
while evaluating the study data Significance was evaluated at the p <0,05 level. The study is a
descriptive cross-sectional study.

RESULTS: 342 women participated in this study and the average age was 45,19+13,6 years.
While 71.84% of the women used the family planning method, 69.59% preferred the modern
method. While 91.81% of the participants had heard of cervical cancer and pap smear tests,
73.10% had pap smear tests. The most common obstacles to Pap smear test are embarrassment,
lack of need, and lack of knowledge. The knowledge level of 71.3% of the participants in the
study is insufficient. The rate of pap smear has been found to be high in those aged 41-60, those

living in the city and those who are widowed. Education level also affects getting a pap smear.
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The knowledge level of the participants who had pap smear was found to be significantly more
adequate. Pap smear test, cervical cancer information source healthcare professionals had more
pap smear tests.

CONCLUSION: In our study the attendants about cervix cancer and pap smear test knowledge
level enough with the level was not revealed but relatively well, though the rates with the pap
smear test were good compared to other studies. More effective studies should be conducted to
increase the knowledge level of women about cervix cancer and pap smear test and to eliminate

the obstacles to having pap smear.

KEYWORDS: Serviks cancer, pap smear test, woman, knows level, attitude, and behaviour.
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1.GIRIS VE AMAC

Kanser, hiicrelerde DNA hasarinin birikmesi sonucu hiicrelerin diizensiz ve kont-

rolsiiz bir sekilde ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan hastaliklar grubuna verilen genel addir [1].

Kanserler herhangi bir organ veya viicut yapisindan kaynaklanabilir ve birden ¢ok
farkli mekanizmalarla ortaya ¢ikabilir. Genellikle genetik faktorler basta olmak tizere,
yas, cinsiyet, bagisiklik sisteminin baskilanmasi, tiitiin kullanimi, kotii beslenme, alkol,
radyasyon, viral enfeksiyonlar ve diger gevresel etkenler gibi risk faktorii etkisiyle olusan
bir¢ok farkl: tiirii vardir [1].

Yiiz yil 6nce kanser giiniimiizdeki gibi yaygin degilken, degisen yasam kosul-
lar1, aligkanliklar ve uzun yasam beklentileri nedeniyle kanserin gériilme siklig1 endise

verici boyutlara ulagmustir [2].

2018 yilinda yayinlanan diinya kanser istatistiklerine gére 6liim nedenleri ara-
sinda kanser, kardiyovaskiiler hastaliklarindan sonra ilk sirada yer almaktadir. Her yil
diinya genelinde yaklasik olarak 14 milyon yeni kanser vakasi tespit edilmekte ve yak-

lagik olarak 9,2 milyon kiside kanser sebebiyle lmektedir [3].

Nifusun yaglanmasi ve biiyiimesi nedeniyle 2030'da yaklasik 22 milyon yeni
vaka tespit edilecegi ve 13,2 milyon kisi ise kanser sebebiyle 6lecegi tahmin edilmek-
tedir [3].

Ulkemizde ise yaymlanan 2016 yilindaki Saglik Bakanlig: kanser istatistik ra-
poruna gore her yi1l yaklasik 200 bin kisi yeni tan1 almakta ve her y1l 116 bin kisi kanser
sebebiyle 6lmektedir[4].

Kanser diinya genelinde siklig1 giderek artmakta ve toplumlarda ciddi maddi,
manevi, psikolojik, sosyal ve fiziksel sorunlara neden olmaktadir. Kanser simdi oldugu

gibi gelecekte de toplumlar ig¢in en 6nemli morbidite ve mortalite sebebi olacaktir [5].



Serviks kanseri; diger adiyla rahim agzi kanseri diinyada en sik goriilen dor-
diincii jinekolojik kanserdir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa gibi saglik alt ya-
pis1 gii¢lii, tarama programlarinin yaygin ve asilama oranlarinin yiiksek olan tilkelerde
serviks kanserinin goriilme siklig1 belirgin bir sekilde azalmistir [1]. Bununla birlikte,
tarama programlariin yeterince uygulanmadigi sosyoekonomik durumun kétii oldugu
Afrika, Giiney Amerika, Uzak Dogu Asya iilkelerinde serviks kanseri yiiz binlerce

kadini etkilemeye ve 6ldiirmeye devam etmektedir [6].

2018 yilinda diinya ¢apinda yaklasik 569.847 kadinda serviks kanserine yaka-
landi ve 311.365 kadin bu sebeble hayatini kaybetti. Serviks kanseri sebebiyle hayatini
kaybeden kadinlarin %70 gelismemis iilkelerdeydi [6]. Serviks kanserinin iilkeler ara-
sindaki bu farkliligin baslica sebebi sosyoekonomik durum, saglik hizmetleri ve bu

hizmetlere ulagsmada yasanan giigliiklerdi [7].

Ulkemizde Saglik Bakanligmin en son 2016 verillerine gore serviks kanseri
kadinlarda goriilen jinekolojik kanserler arasinda 9. sirada bulunmaktadir. Her y1l yak-
lagik 2000 kadin serviks kanserine yakalanmakta ve 1400 kadin bu sebeble hayatini
kaybetmektedir [4].

1943 yilinda kullanilmaya baslanan pap smear testi, 1990 yilinda kullanim yay-
ginliginin artmasiyla serviks kanseri erken tan1 koyma imkani saglamis ve serviks kan-

seri goriilme sikhigini ciddi oranda azaltmistir [8].

Bu ¢alisma Istanbul ilinde Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi bagli Ga-
ziosmanpasa Hiirriyet Egitim Aile Saglhigi Merkezi kayitli 20 yas ve lizerindeki kadin-
lara serviks kanseri ve pap smear testi ile ilgili bilgi diizeyini, tutum ve davraniglarinin

belirlemek ve bunlar etkileyebilecek faktorleri arastirmak, amac ile yiiriitilmistiir.

Bu caligmada; 20 yas ve tizerindeki kadinlarin, cinsiyetine, medeni durumuna,
egitim durumuna, ¢calisma durumuna Vve ¢esitli antropometrik 6l¢iilerine bakilarak ka-
dinlarin yagaminda biiyiik 6nem tagimakta olan serviks kanseri ve bunu belirlemek i¢in
kullanilan pap smaer testi hakkindaki bilgileri, farkindalik durumlarini, bu konuyla

ilgili dogru ve yanlisliklarinin belirlenmesi amaglanmaktadr.



2.GENEL BILGILER

2.1. SERVIKS KANSERI EPIDEMIiYOLOJiSi

Rahim agzi1 kanseri onlenebilir ve ¢cogu durumda erken evrelerinde tespit edi-
lirse tedavi edilebilir bir kanserdir. Erken teshis ve tedavi i¢in erken belirti ve semp-
tomlar hakkinda bilgi sahibi olunmasi ve 6nlenebilir, iyilestirilebilir olmasina ragmen
gelismekte olan ve gelismemis tilkelerde ¢ogu kadin, cerrahi, radyoterapi ve kemote-
rapi gibi kapsamli tedavi yontemleri gerektiren ve bagar1 sansin1 dnemli dl¢lide azaltan

ileri bir asamada hekime bagvurur [7].

Serviks kanseri genelde 30-50 yaslar arasinda sik goriilmektedir cinsel hayat
basladiktan sonra servik kanseri riskide artmaya baslamaktadir. Serviks kanseri diinya
capinda kadin kanserleri arasinda meme kanserinden sonra 4. sirada gelmektedir. Ge-
ligmis tilkelerde serviks kanseri insidansi ve mortalite oranlari, pap smear testi yaygin-

l1g1 ve asilama programlariyla azalmaktadir [9].

2.2. SERVIKSIN YAPISI

2.2.1. Serviksin Anatomisi

Serviks uteri (serviks) uterusun en alt boliimiinii olusturur. Serviks kabaca
supravajinal ve vajinal kisimlardan olusur. Serviksin vajinal yonden igeri dogru ¢i-
kint1 yapan ve buradan goriilebilen kismi1 yaklasik 2 cm uzunlugundadir. Supravaji-
nal kisim yaklasik 1,5 cm uzunlugundadir. Genel olarak, gebe olmayan, adet géren
kadinlarda tiim serviks yaklasik 3,5 cm uzunlugunda ve 2 cm ¢apindadir. Postmeno-
pozal donemde veya prolapsusla birlikte, serviksin goreceli uzunlugu artabilir. Ser-
viksin alt kismi portio vajinalis olarak adlandirilir. Vajinanin iist bélimiinde kalan
tist kisma portio supravajinalis olarak adlandirilir. Serviks vajinaya eksternal osla
acilir. Portio supravajinalis uterusun gévdesine internal osla baglanir. Eksternal osun

dis kismin1 olustran serviks parcasina ektoserviks adi verilir ve spekulum ile



inceleme sirasinda kolayca goriiliir. Eksternal os’un yukarisindaki parga endoserviks
olarak adlandirilir. Endoserviksi uctan uca gecen endoservikal kanal, uterusun bos-
lugu ile vajinay1 baglar ve internal os’tan eksternal osa uzanir. Serviks uterin arterle-
rin servikse ve vajinaya uzanan dallanmalariyla kanlanir. Serviksin venleri arterlere
paralel uzanimla ve hipogastrik vendz aga baglanir. Serviksin lenfatik drenaji ¢oklu
diigiim zincirlerini igerir. Baslica bolgesel lenf diiglimleri obturator, genel iliak, inter-

nal iliak, eksternal iliak ve parametriyanin viseral diigiimleridir [10],[11].
2.2.2. Serviksin Embriyolojisi

Embriyonal donemin 6.-7. haftalarinda miillerian kanalin birlesmesi ile alt ge-
nital kanaldan olusan serviks, eriskinlerde uterusun alt 1/3 kismini olusturur. Kadin
genital kanali, baslica iki embriyolojik olusumdan kaynaklanir. Colomik mezoderm-
den kaynaklanan Miiller Kanallar1 Urogenital Sinus Miiller kanallar1 orta hatta birle-
serek uterovaginal boliimii olusturur. Tubalar, uterus ve vajina 1/3 tist kismi bu boliim-

den meydana gelmistir [12].
2.2.3. Servik Histolojisi

Serviksin vajinaya dogru ¢ikim yapan bolgesi olan vajinal parca ya da ektoser-
viks, cok katli yassi epitel ile kaplidir. Bu yassi epitel ile endoserviks denen servikal
kanaldaki rnukus salgilayan prizmarik epitel arasinda transformasyon zonunda bir de-

gisim meydana gelir [13].
2.2.4. Transformasyon zonu

Vajinanin ¢ok katli yassi epiteli ile serviksin tek katli prizmatik epiteli arasin-
daki gecis bolgesidir. Transformasyon zonu reprodiiktif ¢cagdaki kadinda eksternal os-
sun hemen diginda yer alir. Puberteden dnce ve menopozdan sonra transformasyon
zonu servikal kanalin i¢indedir. Transformasyon zonundaki metaplazik degisimler ser-
viksin prekanserdz lezyonlarin olusturmaktadir. Metaplazi, kronik enfeksiyonlar tara-
findan olusturulan kalic1 epitel hasarina uyum amagh geri doniisiimlii yanitidir. Epi-
telyal kok hiicrelerin yeniden programlanarak yeni bir hiicre hattina farklilasmaya bas-

lamastyla sonuglanir. Servikal kanalin i¢inde (endoserviks) tek katli prizmatik epitelin



tamamen matiir ¢ok katl1 yassi epitel ile yer degistirmesiyle kendini gosterir. Servikal
epitelyal hiicreler siirekli olarak vajinaya dokiilmektedir. Servikal hiicrelerin boyan-
dig1 preperatlar pap smear serviksin prekanseréz ya da kanser6z lezyonlarinin taran-

masinda ve taninmasinda rutin olarak kullanilmaktadir [14],[15].

2.3. SERVIK KANSERI ETYOLOJiSi VE RiSK FAKTORLERI

Human Papilloma Viriisii:Serviks kanserinin en sik ve 6nemli sebebi HPV enfeksi-
yonudur.Hemen hemen biitiin vakalar HPV ile iliskilendirilir fakat genital sistem HPV
enfeksiyonu son derece yaygin olmakla birlikte, rahim agzi kanseri, enfekte hastalarin
yalnizca kiigiik bir kisminda serviks kanserine sebeb olur [16]. Birgok HPV enfeksi-
yonu servikste kalic1 degil ve tek basina viriis servikal neoplaziye neden olmak i¢in
yeterli degildir. Serviks kanserine sebeb olan HPV genotipleri dahil gogu HPV enfek-
siyonu tipik olarak 12 ay i¢inde diizelir [17]. Servikste ¢cogalan HPV enfeksiyonu si-
rasinda, diigiik dereceli sitolojik anormallikler taramalarda ortaya ¢ikarilip klinik ola-
rak saptanabilir, ancak genellikle gegicidir. Bununla birlikte, 12 aydan uzun siiren kan-
serojen HPV enfeksiyonlari, tiim kalic1 enfeksiyonlar ilerlemese de kanser dncesi veya
kanserli lezyon olasiligini artirir. HPV enfeksiyonu devam ettiginde, ilk enfeksiyon-
dan yiiksek dereceli servikal intraepitelyal neoplazi ve son olarak invazif kanser geli-
simine kadar gegen siire, daha hizli seyirler bildirilmesine ragmen ortalama 15 y1l stirer
[18]. Human papilloma viiris 200°den fazla tipi var ve hepsi serviks kanserine sebeb
olmamaktadir. HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,58, 59, 68, 73 ve 82 serviks
kanserinin en goriilen tipleridir. HPV 16 nerdeyse servik kanserinin %50 sini olustur-
maktadir. HPV18 %20 si geri kalan %30 diger suslar sebep olmaktadir [19].

HPV Disindaki Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar: Cinsel yolla bulasan Chla-

midya trachomatis, genital herpes serviks kanserine neden olmaktadir [20].

Erken Yasta Cinsel iliski ve Birden Fazla Cinsel Partner: Cinsel aktivitenin erken
baslangici 21 yas ve iizerindeki ilk iligki yasi ile karsilastirildiginda, risk 18 ila 20 yas
icin yaklasik 1,5 kat ve 18 yasindan kiigiikler i¢in iki kattir. Cinsel partner sayisi iki

olanlar, cinsel partner sayist bir olanlar gore iki kat fazla, iic ve daha fazla cinsel
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partneri olan kadinlarda ise cinsel partner bir olanlara gore ii¢ kat fazla goriilmektedir.
Genel olarak durumun sebebi immatur servikal metaplazinin kadinlarda menars ile 16

yaslar1 arasinda gelisim evresinde enfeksiyonla bulasi kolay olmasidir [19].

Tiitiin Kullanimi: Serviks kanserine yakalanmanin dogrudan bir yolu, sigara i¢en ki-
sinin rahim agz1 kanseri olusturma potansiyeline sahip olan servikal intraepitelyal ne-
oplazi olugturma riskinin daha yiiksek olmasidir [21]. Uzun siireli sigara kullanimi, az

sigara i¢en ve igmeyenlere gore CIN3 lezyonlarmin olusmasi daha olasidir [19].

Genetik Faktorler: Serviks kanseri i¢in koklii bir genetik temelli ¢alisma bulunma-
makla birlikte, popiilasyon ¢alismalar1 ailelerde serviks kanserinin goriilme sikliginin
arttigini goriilmistiir. Bununla birlikte, tam ve yar1 kardesleri karsilagtiran veriler, ka-

litsal risk faktorlerinin etkili oldugu gostermistir [22].

Oral Kontraseptif Kullamimi: Yapilan epidemiyolojik ¢alismalara gore elde edilen
bilgiler analizi edildiginde; oral kontraseptif kullananlarda invazif serviks kanseri ris-
Kinin mevcut kullanim siiresinde arttig1 tespit edilmistir. 5 yillik kullanimi kars1 hig
kullanmamak: goreli risk % 1.9 daha az tespit edilmis ayrica HPV pozitif olan kadin-
lar icinde oral kontraseptif kullananlarda kullanmayanlara gore kanser gelisme riski

daha fazla oldugu tespit edilmistir [23].

Yiiksek Dogurganhk: Bir¢ok kitada yapilan galismalara gore parite sayisinin artmasi
serviks kanser riskini artirdig: tespit edilmistir. Hi¢ dogum yapmamis kadmlarm 2 ,3
ve 4 dogum yapan adinlara gore riski 2,6 kat daha az 5 ve iizerinde dogum yapanlara
gore 3.6 kat daha az serviks kanseri goriilmekteir.[24] Her ne kadar parite sayisi seriks
kanseri riskini artirsada bu durumun sebebi net olarak anlasilamamis muhtemel gebe-
lige bagli hormonal degiskenliklere ve doguma bagli olusan serviks taravmasina bagh

oldugu diisiiniilmetedir [25].

Diisiik Sosyoekonomik Diizey: Mevcut veriler 1s18inda bakildiginda bilindigi kada-
riyla, sosyal esitsizlik ve insani gelisme faktorlerinde kiiresel farkliliklar nedeniyle,
uluslar arasinda rahim agzi kanseri insidansi ve 6liim oranlarindaki esitsizliklerin ne
Olciide oldugunu ortaya ¢ikaran bir ¢alisma bulunmamaktadir ancak iilke i¢i calisma-

lardan elde edilen sosyoekonomik durum ve serviks kanseri arasinda giiglii bir iligki



olduguna dair kanitlar mevcuttur bu durum goz 6niine alindiginda, egitim, sosyoeko-
nomik kosullar, maddi yagam standartlar1 ve saglik hizmetlerindeki farkliliklarin, kii-

resel esitsizliklerin 6nemli bir béliimiinii agiklayacagini ¢ikarabiliriz [26].

Bagisikhigin Baskilanmasi: Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde, serviks kanseri
riski oldukga yiiksektir. Bagisiklik sistemlerinde kusurlar1 olan veya HIV enfeksiyo-
nuna bagli immun sistemi baskilanmis ,organ nakli ve otoimmun hastaliklarda immun
supresif kullanmina bagli olarak serviks kanseri riskinin belirgin sekilde arttig1 tespit
edilmistir [27]. Bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda servikste prekanser6z lez-
yonlar sikliginda artis meydana gelmekte .Bu durum bagisiklik sistemi baskilanmis

hastalarda enfeksiyonu servikste kalma siiresinde uzama tespit edilmistir [28].

2.4. SERVIKS KANSERI BELIiRTILERI

Erken evre rahim agz1 kanseri genellikle asemptomatiktir. Asemptomatik has-
talarda rahim agz1 kanseri taramasi sonucunda veya pelvik muayenede goriiniir bir lez-

yon kesfedilirse tesadiifen rahim agzi kanseri bulunabilir [29].

Hastalar genelde su sikayetlerle doktora basvururlar; diizensiz menstriiel ka-
nama, cinsel iliskiden sonrasinda anormal vajinal kanama, vajinal akinti, agrili cinsel
iliski, bacak agrisi, sirt agrisi, karin agrisi, yorgunluk, halsizilik, istahsizlik, kilo kayb1
goriilebilir. Hastaligin ileri evresinde yaygin pelvik agri, hematiiri, hematokeziya ve

idrarda digk1 gibi nadir semptomlar goriilebilir [29].

2.5.SERVIKSIN BENIGN LEZYONLARI

2.5.1.Ektropiyon

Ektropiyon, endoserviksin (servikal kanal) eversiyonu kolumnar epitelyumu
vajinal disa doniik epitel, graniilasyon dokusuna benzer kirmizimsi bir gériiniime sa-

hiptir ve sar1, bulanik bir akinti ile kaplanabilir [30].



2.5.2. Serviks Polipleri

Servikal polipler genellikle iireme doneminde ¢ikmaya baslasada 6zellikle 40
yasindan sonra daha ¢ok goriilmektedir. Serviks bolgesindeki poliplerin etyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte hormonal faktorler ve servikal kanalin kronik enflamas-
yonu da rol oynayabilir. Serviks polipleri 3 cm’den biiyiikse, sik sik kaniyorsa ve ati-

pik goriiniiyorsa elektrocerrahi veya lazerle yok edilmelidir [31].

2.5.3.Servikal Endometrioz

Serviks endometriozisi kompresyonla beyazlamayan kirmizi, kahverengimsi
veya siyahimsi alanlar seklinde veya portio vaginalis iizerinde sert nodiiller olarak go-
rlinlir. Endometrioz goriilen hastalarda genelde asemptomatik olmakla beraber akinti,
dismenore veya disparonide goriilebilir. Asemptomatik lezyonlar tedavi genellikle ge-

rektirmez. Disparoniye neden oluyorsa, elektrocerrahi ablasyonu yapilmalidir [32].

2.5.4. Servikal Adenozis

Serviks adenosisi, fibromiiskiiler stroma ile ¢evrili kolumnar epitelden olusan
bir lezyondur. Adenoz, intrauterin dietilstilbestrol (DES) maruziyeti ile iliskilendirilir.
Kolposkopide, bu kirmizi noktalar, doniisiim bdlgesinin yakininda bez agikliklarina
benzer goriinmektedir. Lezyonlar genellikle asemptomatiktir, ancak berrak veya beyaz
akintida artis1 ve nadiren disparoni ile iliskili olabilir. Servik adenosisi yalnizca semp-

tomlari rahatsiz edici ise elektrocerrahi ablasyon yapilmalidir [33].

2.5.5. Serviks Papillomlar:

Serviksin papillomlar1 ¢ok az goriilmektedir. Skuamokolumnar bileskenin ya-
kinindaki ektoserviksten ortaya gikarlar ve genellikle 1 cm'den kiigiiktiirler. Papillo-
mun tabani, kanamay1 ve niiksii 6nlemek i¢in koterize edilmelidir. Papillomlar nadiren

koti huyludur [34].

2.5.6. Servikal Leiomyom

Leiomyomlar; uterusun en sik goriilen tiimérleridir, ancak servikste ¢ok nadir-
dir gorilir. Serviksin leiomyomlar1 subserozal, intramural veya submukozal olabilir

ve servikal kanali veya iist vajinay1 bozabilir. Serviksin leiomyomlar1 spekulum



muayenesinde siklikla goriinmez ancak bimanual muayenede palpe edilebilir.Sempto-

matik olanlar ve pediinkiillii leiomyomlar kanama egilimleri nedeniyle ¢ikarilir [35].
2.5.7. Servikal Sigil

Vulvar, perineal ve anogenital sigilleriyle genel olarak beraber goriiliirler. Bu
sigiller, tipik olarak papiiler yapida ¢ogunlukla diizdiir. Yiizde 3 ila 5 asetik asit soliis-
yonu ile silindiginde beyaz hale gelirler ve boylece ¢iplak gozle daha iyi goriiniirler.

Genellikle asemptomatiktir [36].

2.5.8. Servikal Ulser

Cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili genital {ilserler tipik olarak dis genital
bolgede meydana gelir ve serviksi tutulabilir. Sifiliz,herpes simpleks viriisii ve Hae-

mophilus ducreyi servikal tilserlerine neden olur [37].

2.6. SERVIKSIN PREMALIGN LEZYONLARI

Serviksin premalign skuamoéz degisiklikleri hafif, orta veya siddetli servikal
displazi olarak tanimlanmistir. Bunun i¢in 1988'de yeni bir terminoloji sistemi tanitildi
daha sonra bir¢ok kez yeniden diizenlendi. Sitolojik bulgular "skuamoz intraepitelyal
lezyon (SIL)" terimi ile, histolojik degisiklikler ise "servikal intraepitelyal neoplazi
(CIN)" terimi ile tanimlanmustir. CIN terimi {i¢ farkli derecelendirilme yontemi kulla-

nilaran CIN 1,CIN2 , CIN3 olarak siniflandirildi [38].

2.6.1. Servikal Intraepitelyal Neoplaziler

CIN 1: Diisiik dereceli bir lezyondur. Epitelin alt iicte birlik kismindaki hafif
atipik hiicresel degisiklikleri ifade eder. Cogunlukla HPV’nin sitopatik etkisiyle olu-
sur. CIN 1 lezyon %60 gerileme olacagi gézlemlenmistir %11 ilerleme olacaktir kar-
sinoma in situ ve sadece%1'i invaziv kansere ilerleyebilir.

CIN 2: Yiiksek dereceli bir lezyon olarak kabul edilir. Epitelin bazal tabaka-
siin tgte ikisi ile sinirli orta derecede atipik hiicresel degisiklikleri ifade eder. CIN2
tedavi edilmezse genelde %50 si geriler, yaklasik olarak %30 ayni1 sekilde devam eder,

geri kalan %20 si CIN3’e doniisiir.
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CIN 3: Yiiksek dereceli bir lezyondur. Epitel kalinliginin tigte ikisinden faz-
lasini kapsayan ciddi atipik hiicresel degisiklikleri ifade eder ve tam kalinlikta lezyon-
lar1 igerir. CIN 3, HSIL olarak anilir. CIN 3 i¢in tahmin edilen spontan gerileme orani

%32 ila 47 olup, tedavi edilmezse %12 ila 40 invaziv kansere ilerlemektedir. [39]

Genel olarak serviksin premalign lezyonlarin ¢ogundan HPV sorumlu tutul-
maktadir. HPV serviksin transformasyon zonunu enfekte ettikten sonra HPV'ye 6zgii
reseptorlerle hiicrelerin igine girer. Viriislin farklilasan hiicrelerde replikasyonu, koi-
lositotik atipik niikleer genisleme, hiperkromazi ve periniikleer sitoplazmik agik-
likla karakterize edilen epitelin alt tigte birlik kisminda hiicresel degisikliklere neden
olur. Bu tiir degisiklikler, servikal intraepitelyal neoplazi (CIN 1) veya diisiik dereceli
skuamoz intraepitelyal lezyonlar (LSIL) olarak bilinir. Dogal bagisiklik ile HPV en-
feksiyonlariin yaklasik %90'1 2 yil i¢inde gecer ve CIN 1 lezyonlar1 kaybolur [40].
HPV ile enfekte kadinlarin kii¢iik bir kisminda servikal epitelde onkojenik HPV en-
feksiyonunun kaliciligi, timor baskilayict genlerin inaktivasyonuna neden olur(p53 ve
pRB), viral onkoprotein E6 ve E7 tarafindan, normal hiicre dongiisii kontrolleri-
nin miidahalesine yol acar. Dogal kontrol mekanizmalar1 olmadan hiicrelerin kopya-
lanmasi, yiiksek dereceli prekanserlere ve kanserlere yol agmasina neden olur. Yiiksek
dereceli prekanserdz servikal lezyonlarin hiicresel ve histolojik degisiklikleri ayrica
hiicresel anormallik derecesine ve epitelyal tutulumun derecesine bagli olarak CIN1,
CIN2, CIN3 olarak kategorize edilir [41]. CIN 1, CIN 2'ye (epitelin orta tigte birlik
kismina uzanan displastik degisiklikler) ve ardindan CIN 3'e (epitelin iist ligte birine
kadar uzanan displastik degisiklikler) doniigebilir. CIN 2 ve CIN 3, CIN 1'den ilerleme
veya doniisiim olmaksizin bagimsiz olarak servikal transformasyon bdlgesinde de ge-

lisebilir [41].
CIN 1 tedavisi genelde takiptir eger 2 yi1ldan uzun siirerse lazer veya krioterapi

yapilabilir. CIN2, CIN3 mutlaka tedavi edilmelidir. Konizasyon veya Leep yontemiyle

transformasyon zonu cerrahi olarak ¢ikarilmalidir [42].
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2.6.2.Bethesda Siniflamasi:

Ik olarak 1988 yilinda kabul edilen ve Pap smear sonuglarin1 degerlendirme
icin kabul edilen bir yontemdir. Servikal veya vajinal sitolojik tanilarin raporlanmasi
icin kullanilan bir smiflamadir. Giinlimiize kadar bir¢ok defa revizyona ugramstir.
Bethesta Siiflama’sinda, prekanserdz skuamoz lezyonlar dort kategoriye ayrilmistir.
Onemi belirgin olmayan atipik skuamoz intraepitelyal lezyonlar (ASCUS) ve ekarte
edilemeyen HSIL (ASC-H), diisiik grade skuamoz intraepitelyal lezyon(LSIL) ve yiik-

sek grade skuamoz intraepitelyal lezyonlar [43].
2.6.3 Skuamoz Intraepitelyal Lezyonlar

Belirsiz 6nemi olan atipik skuaméz hiicreler (ASC-US): Basit reaktif degi-
sikliklerden daha belirgin anormallikler sergileyen ancak skuamoz bir intraepitelyal
lezyon gostermeyen hiicreler; bazi durumlarda, bu lezyonlar servikal intraepitelyal ne-

oplazi (CIN) ile iligkilidir [44].

Atipik skuamoz hiicreler, yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonu
(ASC-H): Muhtemel gergek yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon ve bu tiir
lezyonlar taklit eden diger bulgularin bir karistmindan olusan hiicrelerden olusur. Pap
smearda ASC-H tespit edilirse mutlaka kolposkopi yapilmalidir. Pap smear sonucu

cikanlarda refleks testi veya kolposkopi yapilip, sik aralikli takip onerilir [44].

Diisiik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyonlar (LSIL): insan papilloma
viriisii (HPV) enfeksiyonu ile iligkili lezyonlardir. Bunlar, zamanla gerileyen gegici
degisikliklerle iligkili olma egilimindedir. LSIL saptanan hastalarda mutlaka kolpos-
kopi yapilmalidir .Kolposkopide CIN2,CIN3 tespit edilirse krioterapi veya leep uygu-
lanilabilir [44].

Yiiksek dereceli skuaméz intraepitelyal lezyonlar (HSIL): HPV'nin yiiksek
riskli tipleri ile iliskili ve CIN veya kansere ilerleme riski yliksek olan lezyonlardir.

Tespit edildiginde hemen kolpokopi yapilmalidir [44].
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2.7. SERVIKSIN MALIiGN KANSERLERI
2.7.1. Serviksin Skuamoz Hiicreli Karsinomu

Serviks kanserlerinin yaklasik %70 ila %80’1n1 skuamdoz hiicreli karsinomlar
tarafindan olusturulmaktadir. Son yillarda azalsada hala en sik goriilen karserdir. Bu
kanser, ektoserviksin yiizeyini kaplayan skuamoz hiicrelerde gelismektedir. Skuamoz
hiicreli karsinomlar en sik olarak, ektoserviksin endoserviksle birlestigi transformas-
yon zonunda baslamaktadir. Mikroskobik olarak, invaziv SCC, stromada neoplastik
skuamoz epitelin infiltre yuvalar ile karakterizedir. Bu yuvalar tipik olarak diizensiz,

acil1 bir sekil sergiler ve artmis sitoplazmik keratinizasyon gosterebilir [45].
2.7.2. Serviksin Adenokarsinomu

Invazif servikal adenokarsinom ve varyantlarinin insidansi, son birkag on yilda
dramatik bir sekilde artmistir. Servikal adenoarsinom skuamokolumnar bileske bolge-
sinde baslar ve proksimal olarak yayilir. Etkilenen ylizey diiz, papiller veya villoz go-
riinlimde olabilir. Normal endoservikal hiicreler tek bir katman halinde diizenlenirken
ve nadir niikleol ve mitotik figiirlere sahip olmayan temelde yerlestirilmis kiiciik ce-
kirdeklere sahipken, neoplastik endoservikal hiicreler tipik olarak puro seklinde uzun

bir goriiniimle niikleer genisleme, hiperkromazi ve psddostratifikasyon gosterir [45].
2.7.3. Diger Epitelyal Tiimérler

Cok nadir goriilen tiimorlerdir néroendokrin tiimorler prognozu en koétii olan

servixin malign timortdir [45].

2.9. SERVIKS KANSERININ VE LEZYONLARININ TANISI
2.9.1. Fizik Muayene

Serviks kanserini diistindiiren klinik bulgulari olan her hastaya pelvik muayene
yapilmalidir. Spekulum muayenesi iizerine serviksin gorsellestirilmesi normal bir go-

riiniimii veya goriiniir bir servikal lezyonu ortaya cikarabilir; biiyiik timdrler serviksi
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tamamen degistiriyor gibi goriinebilir. Goriilebilen herhangi bir lezyona, 6nceki be-

nign servikal sitoloji sonuglarina bakilmaksizin biyopsi yapilmalidir [46].

Serviks kanseri genellikle transformasyon bolgesinde (ektoserviksin skuamoz
epiteliyle endoservikal kanalin glandiiler epitelyumu arasindaki baglanti) ortaya ¢i-
kar. Lezyon, ylizeyel {ilserasyon, ekzoservikste ekzofitik tiimor veya endoservikste in-
filtrasyon olarak ortaya ¢ikabilir. Endofitik tiimorler, genellikle "fig1 sekilli serviks"
olarak adlandirilan, genislemis, piiriizsiiz ve sertlesmis goriinen bir servikse neden ola-
bilir. Servikal adenokarsinomlar arasinda yaklasik yarisi ekzofitiktir, digerleri serviksi
diffiiz olarak biiyiitiir veya lilsere eder ve yaklasik ylizde 15'inde goriiniir lezyon yok-
tur ¢linkii karsinom endoservikal kanal i¢inde yer alir. Serviks kanserinin evrelendi-
rilmesi i¢in tiimdr boyutu ve vajinal veya parametriyal tutulumun degerlendirildigi

rektovajinal muayene dahil kapsamli bir pelvik muayene gereklidir [46].
2.9.2.Servikografi

Serviscopta olarak bilinen 6zel bir kamera ile seyreltilmis asetik asit uygula-
masindan sonra serviksin fotografini ¢ekilerek degerlendirilen bir yontemdir. Diisiik

dereceli lezyonlarda daha duyarlidir [47].
2.9.3 Asetik Asit Testi (AAT)

Dogrudan gorsel inceleme veya asetik asit kullanarak dogrudan inceleme ola-
rak da bilinen AAT, seyreltilmis asetik asit uygulamasinin ardindan serviksin ¢iplak
gozle incelendigi basit, ucuz bir testtir. Goriiniir bir asetowhite alanin varligi, olumlu
bir sonug¢ anlamina gelir. Duyarlil1g1%70 11€%80 arasinda degisir, ancak 6zgiilliigi
distiktiir, yaklasik%50-70 dir. AAT'nin 6nemli avantajlar1 arasinda basitligi, son de-

rece diisiik maliyeti ve aninda sonug saglanmasi yer alir [48].
2.9.4. Spekiiloskopi

Bu, serviks incelendiginde 6zel bir 151k kaynaginin kullanildig1 Asetik asit
testinin bir varyantidir. Kemiliiminesan bir 151k olan bu 15181n 6zgiilliigii artirmasi
bekleniyor. Duyarlilig1 ve 6zgiilliigli AAT'ninkine benzerdir. Bu nedenle, marjinal

olarak daha pahaliyken, AAT'nin lizerinde herhangi bir avantaj sunmaz [48].
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2.9.5. HPV DNA Tanimlama

Servikal neoplazili hastalarin%80'i veya daha fazlasi yiiksek riskli HPV ile en-
fekte oldugundan, 6zellikle 16, 18, 31 ve 33 tipleri gibi, bu yliksek riskli HPV DNA
suslarini servikal neoplazi belirtegleri olarak tanimlama olasilig1 son zamnlarda hiz
kazandi. Buna, bazilar1 aninda sonugclar bile saglayabilen daha kullanici dostu cihazlar
yardimci olur. Kadimlarin kendileri tarafindan alinan kendi kendine toplayan drnekler
basartyla uygulanmistir. HPV DNA testinin duyarlilig1, muhtemelen %60 ile %70 ara-
sinda, yeterince belirlenmemistir, ancak Pap smear'dan daha yiiksek goriinmektedir.

Ozgiilliik de yiiksek ve yaklasik olarak %80 ile %95 arasindadir [49].
2.9.6. Kolposkopi

Deneyimli bir kolposkopist tarafindan gerceklestirilen kolposkopi %90 asan
bir duyarliliga ve 6zgiilliige sahiptir. Teorik olarak, bu, gelismekte olan bir iilke i¢in
ideal tarama yontemi olacaktir. Bir kolposkop pahali olmasina ragmen, ¢alistirma ma-
liyeti diigiiktiir ve aninda sonug alinir. Ana dezavantaj, gelismekte olan iilkelerde ender
olan sinavlar1 yapmak i¢in yiiksek egitimli ve deneyimli bir kisiye ihtiya¢ duyulmasi-
dir. Tarama yontemi olarak kolposkopi de yeterince ayrintili olarak degerlendirilme-
migtir. Tiim bu alternatif tarama yontemlerinden, HPV tanimlama en umut verici gibi

goriinmektedir ve kolposkopinin test edilmemis bir alternatifi vardir [50].

2.10.PAPANIKOLAOU TESTI

Georgios Papanikolaou tarafindan kesfedilen test adiyla anilmaktadir. Ayni1 za-
manda Aurel Babes de tarafindan da kesfedilmilstir. Sitoloji testi, 1940 yilinda Dr.
George Papanicolaou'nun vajinal smear érneklemesiyle serviks kanserine tani konabi-
lecegini ileri siirmesi ile baglamistir. 1943 yilinda Papanicolaou eksfoliatif sitolojiyi
jinekoloji pratigine sunmustur [51]. Diinya Saglik Orgiitii 1973 yilinda yeni bir sitolo-
Jik tan1 raporu diizenlemistir. 1988'de Ulusal Saglik Enstitiileri servikal sitoloji igin
ortak bir konsensusa varmiglar ve Bethesda sistemini gelistirmislerdir. Bu sistem 0
giinden beri bir¢ok kez yeniden modifiye edilerek gilincellestirilmistir. Giinii-

miizde Bethesda Siniflamasi kullanilmaktadir. Serviks kanser taramasi jinekolojide
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stk kullamlan bir tarama testidir. Smear testi Ingilizce kokenli bir kelime olup
Tiirkge "yayma™ anlamina gelmektedir. Alinan hiicresel materyal daha sonra bir mik-
roskop lami tizerinde yayilarak incelenilir [51]. Pap smear testi; servikste meydana ge-
len histopatolojik degisikliklerin erkenden tespit edilerek mortaliteyi 6nemli 6l¢iide
azaltir. Sonug olarak pap smear testi serviks kanserinin erken donemde tespit edilme-
sini saglamaktadir. Ayrica bu test servikste enfeksiyon ve enflamasyon gibi durumla-
rida ortaya ¢ikarmaktadir.(6rn:Kandida albicans ve Trichomonas vaginalis) Cinsel
yonden aktif kadinlarin pap smear testi genellikle, iilkede iilkeye farklilik gostersede-
her y1l yaptirmalari tavsiye edilir. Ust iiste negatif ¢ikan rneklerde 2 veya 3 yilda bir
yapilabilir [52]. Ornek materyal alinrken ektoserviksten alinmalidir. Endoservikstende
ornek aliabilir fakat bu bolgeden alinan 6rnek anatomik yapidan dolay1 giivenilir ol-
mayabilir. Bu sebeble pap smear testi endometrial malignite i¢in bir tarama araci ola-
rak kullanilmamalidir. Eger pap smear sonugu anormal ¢ikarsa, ¢ikan sonucun anor-
malligin tipine gdre test ii¢c ve on iki aylik siireclerde bu test tekrarlanmalidir. Cikan
bazi anormal sonuglar daha yakin bir inceleme gerektiriyorsa, kolposkopile daha de-
tayli incelemek gerekir. Hastaya ayrica pap smear testinin esdegeri HPV DNA testi de
yapilabilir. Pap smear test sonuglarin %5 ile %7 arasinda bir oran1 displazi gibi pre-
kanseroz lezyonlari ortaya ¢ikarabilir. Birgok diisiik dereceli servikal displazilerin ser-
viks kanserine yol agmadan kendi kendine gerilemesine ragmen, displazi daha dikkatli
degerlendirilip takip edilmelidir. Endoservikal ve bazi endometrial anormalikler, man-
tar ve Trichomonas vaginalis gibi enfeksiyonlar, bu test sonucunda goriilebilir. Anor-

malliklerin az bir boliimii "6nemi belirsiz tip" olarak adlandirilir [52].

2.10.1.Papsmear Alma Yontemi

Pap smear serviksin dis duvarindaki hiicre 6rnekleri alinarak yapilir. Hastanin
vajinasina bir spekulum yardimiyla agilarak serviksten, uygun bir spatiil veya firga ile
serviksin dis duvarina siirtiiliir, yilizey hafifce kazinarak stiriintli 6rnegi alinir. Topla-
nan hiicreler bir mikroskop lami tizerine yayilir ve laboratuvarda Papanicolau teknigi
ile boyanir, bu teknik ile hiicre ¢ekirdegi ve sitoplazmadaki keratinizasyonlar belirgin-
lesir, ama tan1 koymak igin asil hiicre ¢ekirdegindeki sekillere bakilir. Bu geleneksel
mikroskop lami iizerine hiicreleri yayma tekniginin duyarliligi %72, spesifisitesi %94

olarak bulunmustur [53]. Siv1 bazli sitoloji testinde toplanan 6rnek, etanol bazh
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muhafaza edici bir sivi ortama konur. Laboratuvarda bu hiicreler ince bir tabaka ha-
linde bir lam {izerine yerlestirilir ve mikroskopla incelenir. S1vi numunenin avantaji
HPYV testi i¢in de kullanilabilmesi, ayrica uygunsuz niimiine oranini diisiirmesidir. Bu

testin duyarlilig1 %61-66, spesifisitesi %82-91 olarak bildirilmistir [53].

2.10.2. Papsmear Tarama Kriterleri

* 21 yasindan 6nce cinsel iliskiye baslama veya diger risk faktorlerine bakil-

maksizin hic¢bir tarama Onerilmez.

* 21-29 yas arasi kadinlar her 3 yilda bir Pap testi yaptirmalidir. Anormal bir
Pap testi sonucundan sonra boyle bir test gerekmedikge insan papilloma viriistii (HPV)

icin test edilmemelidirler.

* 30 ila 65 yas aras1 kadinlar her 5 yilda bir hem Pap testi hem de HPV testi
yaptirmalidir. Bu tercih edilen yaklagimdir, ancak her 3 yilda bir tek basina Pap testi
yaptirmak da kabul edilebilir.

* Normal sonuglar1 olan diizenli taramalar yaptiran 65 yasindan biiyiik kadinlar
rahim agz1 kanseri i¢in taranmamalidir. Servikal prekanser teshisi konan kadinlar ta-

ramaya devam etmelidir.

* Rahim ve rahim agzi histerektomide alinmis ve rahim agz1 kanseri veya pre-

kanser Oykiisii olmayan kadinlar taranmamalidir.

* HPV agis1 olan kadinlar yine de kendi yas gruplari i¢in tarama Onerilerine

uymalidir.

* Rahim agz1 kanseri riski yiiksek olan kadinlarin daha sik taranmasi gerekebi-
lir. Yiiksek risk altinda olan kadinlar, insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksi-
yonu, organ nakli veya dietilstilbestrol (DES) ilacina maruz kalmis olanlar1 i¢erebilir.

Bir doktor veya hemsire ile konugmalidirlar.

2.11. SERVIKS KANSERINDEN KORUMA YONTEMLERI

Bir hastaligin 6nlenmesi, birincil, ikincil ve iiglinciil 6nleme agisindan deger-

lendirilir. Birincil onleme, hastalik olusumunu Onlemek ig¢in risk faktorlerinin
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modifikasyonu ile ilgilenirken, ikincil 6nleme esas olarak erken tani ve tedaviyi ifade
ederken, {iglinciil 6nleme, durumun neden oldugu hastali§in yaptig1 hasar1 sinirlandir-

maya yoneliktir [54].

2.11.1. Birincil Koruma

Serviks kanserinin birincil korumasi baslica risk faktorlerini azaltmaktan gec-
mektedir. Genel olaraka serviks kanserinin en 6nemli sebebi HPV oldugundan dolay1
serviks kanserinin énlenmesi, genital sistemde HPV enfeksiyonunun 6nlenmesine da-
yanir. Genital HPV'nin bulagsmasinin birincil yontemi cinsel iliski yoluyla oldugundan,
olasi birincil 6nleme yontemleri arasinda sik cinsel iliskiden uzak durma, birden fazla
eslilige kars1 tek eslilik ve prezervatif kullanimi sayilabilir.Potansiyel olarak ¢ok etkili

bir bagka birincil koruma yontemi, kansere bagli HPV tiirlerine kars1 asilamadir [54].

HPV Asisi: Serviks kanseri, diinya genelinde ¢ok 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir ve 6zellikle geng kadinlarda sik goriiliir. Servikal tarama testleri,
uygun sekilde yiiriitiiliirse basarili olsalar da uygulanmasi gii¢ ve ekonomik olarak
maliyetli boylelikle birincil degil ikincil koruma sunar. Rahim agzi kanserinin baslica
nedeni olan insan papilloma viriisiine (HPV) kars1 asilama ¢iktigindan beridir serviks
kanseri goriilme siklig1 azalmakta ve birincil korumay1 6n plana ¢ikarmaktadir [55].

Icerdikleri ve hedefledikleri HPV tiplerinin sayisina gore degisen ii¢ farklr as1
klinik olarak gelistirilmistir, ancak bunlarin hepsi her yerde mevcut degildir:

e Quadrivalan HPV asis1 (Gardasil): HPV tip 6, 11, 16 ve 18'i hedefler.

e O valanh as1 (Gardasil 9): Dort degerlikli as1 (6, 11, 16 ve 18) ile aym
HPV tiplerini ve ayrica 31, 33, 45, 52 ve 58 tiplerini hedefler.

e 2 valanhasi (Cervarix): HPV tip 16 ve 18'i hedefler.

Bunlarin tiimii, ilk HPV enfeksiyonunu ve sonraki HPV ile iligkili lezyonlar1
onlemek i¢in tasarlanmis profilaktik asilardir. HPV asis1, kadinlarda 6zellikle servikal,
vulvar, vajinal, anal, orofaringeal ve diger bas ve boyun kanserleri, anogenital prekan-
seroz displastik lezyonlar ve genital sigillerin olusmasini 6nemli derecede engeller.
Erkeklerde ise genital sigilleri anal prekanserdz ve displastik lezyonlarin olugmasini

engeller [55].
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Asilama programi: 2 li as1 cervariks piyasadan ¢ekilmis kullanimda olan asi-
lar 4 ve 9 valanl asilar mevcuttur.

9- 13 yas arasindaki kiz ve erkeklere: 0. ve 6. ayda olmak iizere toplam 2 doz
uygulanilir.

Daha 6nceki 14 yas ve tizerindeki kadin ve erkeklere ugulama 15-26 yas ara-
sinda 0,2. ay seklinde olmak tizere toplamda iki dozdu. FDA en son 2018 yas sinirint
45 ¢ekmistir. 14-45 yas arasindaki kiz ve erkeklere ; 0.,2.,6. ayda olmak {izere topl-
mada 3 doz seklinde giincellenmistir [56].

2.11.2.ikincil Koruma

Asinin en biiyiik morbidite ve mortaliteye neden olan yiiksek riskli HPV tip-
lerine kars1 yiiksek etkinligine ragmen, serviks kanseri taramasi serviks kanserinin
kontroliinde kritik bir rol oynamaya devam edecektir. Bugiin diinya ¢apinda as1 kap-
sami elde edilebilir olsa bile, aginin yaygin enfeksiyonlarin dogal seyrini degistirme-
digi ve kansere neden olan bazi enfeksiyonlarin as1 tarafindan 6nlenemeyecegi i¢in
ikincil koruma gerekli olacaktir [57].

Bu arada, kalict HPV enfeksiyonunun merkezi etiyolojik roliinii tantyan gelis-
mis servikal tarama yontemlerinin kullanilmasi, 6zellikle kaynaklarin diisiik oldugu
bolgelerde yiiz binlerce hayat kurtarabilir.Bu sebeble serviks kanseri tarama prog-

ramlar1 hala 06nemini korumaktadir [58].
2.11.3. Ugiinciil koruma

Ugiinciil énleme, devam eden bir hastaligin veya kalic1 etkilere sahip yaralan-
manin etkisini yumusatmay1 amaglar .Bu da Serviks kanserine yakalanmig hastalarin,
tibbi olanaklar dahilinde tedavi edilmesini kapsar.Mevut tibbi tedavi hastanin yagam
stiresini uzatmak, hastaliga baglh olusan komplikasyonlar1 azaltarak yasam kalitesini

artirmaya yoneliktir [59].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. HASTA SECIMIi VE CALISMA TASARIMI

Bu ¢alisma, 05.01.2021 — 05.03.2021 tarihleri arasinda Prof. Dr. Cemil Tasci-
oglu Sehir Hastanesi’ne bagli Gaziosmanpasa Hiirriyet Mahallesindeki Hiirriyet Egi-
tim Aile Sagligi Merkezinde yapildi. Calisamizda Aile saglik merkezie kayith 20 yas
ve lizerindeki 342 kadin dahil edildi. Calisma yiizyiize anket seklinde yapildi. Calis-
maya 20 yas ve iizeri, evli ya da bosanmis kadinlardan onam formu alinarak yapildi.
Calismaya katilmay1 kabul etmeyen ve daha dnce evlilik yapmamis kadinlar dahil edil-
medi. Bu ¢alismada kadinlara sosyo—demografik 6zellikleri, 6z gecmisleri ile ilgili bil-
gileri sorgulayan, bilgi diizeyini degerlendirecek sorular soruldu. Caligmaya katilan
hastalara serviks kanseri ve pap smear testiyle ilgili tutumlari ve bu tutumlarini etkile-

yen faktorler degerendirildi.

3.2. ISTATISTIKSEL YONTEM

Arastirmamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS 21 (Statistical
Package for the Social Sciences, version 21) istatistik programi kullanildi. Normal da-
gilim1 Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Tanimlayict istatistikler sayisal degis-
kenler i¢in ortalama, ortanca, standart sapma; kategorik degiskenler icin say1 ve ylizde
olarak verildi. Ortalamalarin karsilastirilmasinda Student t testi, niteliksel verilerin

karsilastirilmasin da Ki Kare testi kullanildi. p<0,05 degeri anlaml1 kabul edildi.
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4 BULGULAR

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde %84’ {inlin (n=290)
kentte yasadigi, %32,16’s1 (n=110) ilkokul mezunu oldugu saptandi. Katilimeilarin
%63,16’s1 (n=216) calismiyor ve %92,08’inin (n=314) sosyal giivencesi mevcuttu.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin degerlendirilmesi

N %
Kent 290 84,80
Yasadigi yer
Kirsal 52 15,20
Okur-yazar degil 16 4,68
Okur-yazar 32 9,36
. Ilkokul 110 32,16
Egitim durumu

Ortaokul 38 11,11
Lise 83 24,27
Universite 63 18,42
Caligtyor 126 36,84

Calisma durumu
Calismiyor 216 63,16
Beyaz yakali 72 57,14

Yaka -
Mavi yakali 54 42,86
1000-2000 69 20,18
. 2001-4000 109 31,87
Aylhik gelir
4001-6000 91 26,61
6000 ve tizeri 73 21,35
. Evet 314 92,08
Sosyal giivence
Hayir 27 7,92
Sigara i¢cme du- Evet o4 15,79
rumu Hayir 288 84,21
. Evli 300 87,72
Medeni durum :

Dul (bogsanmis ya da vefat etmis) 42 12,28
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Katilimcilarin yas ortalamasi 45,19+13,6, ilk adet yas1 13,48+1,29, evlenme

yast 21,53+3,59, menopoz yast ise 50,32+3,84 olarak saptandi.

Tablo 2. Katithmeilarin jinekolojik-obstetrik dykiilerinin degerlendirilmesi

Minimum Ort. Maksimum St. Dev.

Yas 20 45,19 72 13,60

i1k adet yas1 11 13,48 18 1,29
Evlenme yasi 14 21,53 33 3,59
i1k dogum yas1 0 23,63 38 4,26
Gebelik sayis1 0 2,85 8 1,58
Dogum sayisi 0 2,31 6 1,28
Kiiretaj sayisi 0 22 2 44
Diisiik sayisi 0 27 3 ,55
Menopoz yasi 36 50,34 58 3,84

Calismaya katilanlarin %71,84’ii (n=148) AP kullanirken, kullanan kisilerin ¢o-
gunlugu modern AP yontemi tercih etmekteydi. (%69,59)

Tablo 3. Katihmeilarin AP kullanma 6zelliklerinin degerlendirilmesi

N %
AP kullanma durumu Evet 148 71,84
Hayir 58 28,16
AP yontemi Modern 103 69,59
Geleneksel 45 30,41
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Katilimcilarin %74,85°1 (n=256) kanser taramalar1 hakkinda bilgi sahibi iken,
bu kisilerin bilgi kaynaklar1 degerlendirildiginde ilk iki sirada ASM ve gorsel-yazili
medya oldugu belirlendi. (%52,34, %51,17)

Tablo 4. Katilimcilarin kanser taramalari hakkinda bilgi durumlarimin degerlendirilmesi

N %
Kanser taramalari hak- | Evet 256 74,85
kinda bilgi durumu Hayir 86 25,15
ASM Hayir 122 47,66
Evet 134 52,34
Hastane Hayir 149 58,20
Evet 107 41,80
Gorsel yazilh medya Hayir 125 48,83
Evet 131 51,17
Es-dost-akraba Hay1r 186 72,66
Evet 70 27,34

Katilimeilarin %91°81°1 rahim agz1 kanseri ve pap smear testi hakkinda bilgi
sahibiydi. Bilgi kaynaklar1 incelendiginde ilk sirada gorsel-yazili medya (%48,9) bulu-
nurken ASM ikinci sirada yer almaktaydi.

Tablo 5. Katihmeilarin rahim agzi kanser taramalar1 hakkinda bilgi durumlarinin de-
gerlendirilmesi

N %
Rahim agz1 kanseri ve papsmear Evet 314 91,81
testini duyma durumu Hayir 28 8,19
ASM Hayir 165 52,55
Evet 149 47,45
Hastane Hayir 196 62,42
Evet 118 37,58
Gorsel-yazil medya Hayir 163 51,91
Evet 151 48,09
Es-dost-akraba Hay1r 212 67,52
Evet 102 32,48
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Katilimeilarin %15’inin (n=51) bir yakin1 rahim agzi kanseri tanisi almigti.

%32,46’s1n1n (n=111) ise rahim agz1 kanserine yakalanma korkusu oldugu saptandi.

Tablo 6. Katihmeilarin Rahim agz1 kanseri hakkinda aile oykiisii ve endiselerinin de-

gerlendirilmesi
N %

Herhangi bir yakimmzin | Evet 51 15,00

rahim agz1 kanserine ya-
& Ya© | Hayw 1 o9 85,00

kalanma durumu
Rahim agz1 kanserine ya- | Evet 111 32,46
kalanma korkusu du- H
W 931 67,54
rumu

Katilimeilarin %73,10’u (n=250) pap smear testi yaptirmisti. Test yaptiranla-
rin %81,10’u kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigini tercih ederken, %53,54’1
ASM de yaptirmusti.

Tablo 7. Katihmcilarin papsmear yaptirma durumlarimin degerlendirilmesi

N %
Papsmear yaptirma du- | Hayir 92 26,90
rumu Evet 250 73,10
ASM Hayir 118 46,46
Evet 136 53,54
Kadin hastaliklar ve Hayir 48 18,90
dogum poliklinigi Evet 206 81,10
TSM Hayir 235 92,89

Evet 18 7,11
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Caligmaya katilan ve pap smear yaptirmayan katilimcilara engeller soruldu-
gunda; “’utantyorum’’ yanitt en sik neden olarak 6n plana ¢ikarken, “bilgim yok™ ve

“gerek duymuyorum” yanitlari ise onu takip etti.

Tablo 8. Katihmeilarin papsmear yaptirmasinin éniindeki engellerin degerlendirilmesi

N %
Kanser olabilecegimden | Hayir 74 84,09
korkuyorum Evet 14 15,91
Utaniyorum Hayir 60 68,18
Evet 28 31,82
Zamamm yok Hayir 66 75,00
Evet 22 25,00
Gerek duymuyorum | Hayir 64 72,73
Evet 24 27,27
Bilgim yok Hayir 62 72,94
Evet 23 27,06

Katilimcilarim pap smear testi yaptirma sikliklar incelendiginde %45,7’si (n=117)

bes yil ve iizeri olarak belirtirken, %16,02’si (n=41) iki yilda bir seklinde ifade etmistir.

Grafik Baslhig

150
100
50
0
Pap smear testini yaptirma sikligi
B Yilda bir(%9,77) | iki yilda bir (%16,02) Ug yilda bir (%15,23)

W Dort yilda bir (%13,28) W Bes yilda bir(%45,7)

Sekil 1. Katihmcilarin Papsmear yaptirma sikhiklariin degerlendirilmesi
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Katilimcilara rahim agzi kanseri ve tarama testi ile ilgili 12 adet soru yoneltildi.
Katilimeilarin yanitlart dogru ve yanlis olarak siiflandirildi. “Sigara icmek, kotii bes-
lenme aliskanlig1 rahim agz1 kanseri icin risk faktoriidiir” ve “Papsmear testi jinekolo-
jik muayenede vajinal bolgeden stiriintii 6rnegi alarak yapilir?” sorular1 en yiiksek

dogru yanit verilen sorular oldu. (%83,33, %82,16)

Tablo 9. Katihmeilarin bilgi sorularia verdikleri yanitlarin degerlendirilmesi

N %

Papsmear testi rahim agz1 kanseri tarama testi | Yanlis 124 36,26

midir? Dogru | 218 63,74

Sizce bu testle rahim agz1 kanseri erken tamis1 | Yanlis 149 43,70

miimkiin mii? Dogru 192 56,30

Papsmear testi jinekolojik muayenede vajinal | Yanlig 61 17,84

bolgeden siiriintii 6rnegi alarak yapilir? Dogru 281 82,16

Papsmear testi adet bitiminden sonra yapilmali- | Yanlig 212 61,99

dir Dogru 130 38,01

Papsmear testi rahim agzi kanseri tarama testi | Yanlis 139 40,64

kac¢ yasinda yapilmaya baslanir? Dogru 203 59,36

Rahim agz1 kanser taramasi olan Papsmear testi| yp);g 271 79,24

ne kadar arahklarla yapilir? Dogru 71 20.76

Rahim agz1 kanser taramasi olan papsmear me- | yp|;g 90 26,39
napozdan sonra yapilir mi? <

Dogru | 251 73,61

Rahim agz1 kanser taramasi olan Papsmear testi | Yanlig 300 88,24

kac¢ yasina kadar yapilir? Dogru 40 11,76

Rahim agz1 kanser taramasi olan Papsmear testi| yp);g 234 68,62
cinsel birliktelikten en az 48 saat sonra yapilma- Dos

ogru

hdir. 107 31,38

Rahim agz1 kanserinin en sik sebebi mikrobik | Yanlis 248 72,51
bir enfeksiyon olan human papilloma viriisiidiir [ Dog

y pap il BV 27,49

(HPV).
Erken yasta cinsel iliski ve birden fazla eslilik | Yanls 175 51.17
rahim agz1 kanseri icin risk faktoriidiir

Dogru 167 48,83

Sigara icmek, kotii beslenme alisgkanhgi rahim Yanlis 57 16,67
agzi kanseri icin risk faktoriidiir 5

& ¢ Dogru 1 2g5 | 8333
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Katilimcilara her dogru cevabin bir puan olarak degerlendirildigi 12 adet bilgi
sorusu yoneltildi. Ortalama aldiklar1 puan 5,96+2,94 iken %28,7 sinin (n=98) bilgi

diizeyinin yeterli oldugu saptanmustir.

Tablo 10. Katilmcilarin bilgi sorularindan aldiklar: puanlarin istatistiksel degerlendirmesi

N Minimum |Maksimum | Ort. |Std. Dev.

Toplam puan 342 0 12 5,96 2,94

Bilgi duzeyi

= Yeterli (%28,7) = Yetersiz(%71,3)

Sekil 2. Katihmecilarin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Katilimeilarin bilgi diizeyleri ile sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildi. Yas
gruplart ile bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli iliski saptandi. 20-40 yas arasi
grubun bilgi diizeyi en yiiksek saptanmakla birlikte tiim gruplar arasinda anlamli fark
mevcuttu. Kentte yasayan katilimcilarin bilgi diizeyi kirsal kesimde yasayan katilim-
cilara gore istatistiksel anlamli daha yiiksek bulundu. Egitim durumlar1 ve aylik gelir

g6z oniinde bulunduruldugunda egitim seviyesi ve gelir diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin
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de arttig1 goriildi. Bunlara ek olarak ¢alisan ve sosyal giivencesi olan katilimcilarin

bilgi diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek saptandi.

Tablo 11. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ile bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Bilgi diizeyi
Yetersiz Yeterli P
N % N %
Yas 20-40° 85 58,2 61 41,8
41-60° 96 72,7 36 27,3 0,000
61 ve iizeri® 63 98,4 1 1,6
Yasadig1 yer Kent 194 66,9 96 33,1 0,000
Kirsal 50 96,2 2 3,8
Egitim durumu | Okur yazarligim 16 100,0 0 0,0
yokab
Okur yazarligim 96,9 3,1
var® 31 1
Ilkokul*? 96 87,3 14 12,7 0,000
Ortaokul? 31 81,6 7 18,4
Lise® 47 56,6 36 43,4
Universite 23 36,5 40 63,5
Calisma durumu Caligiyor 62 49,2 64 50,8 0,000
Caligmiyor 182 84,3 34 15,7
Yaka Beyaz yakali 30 41,7 42 58,3 0,80
Mavi yakali 31 57,4 23 42,6
Aylik gelir 1000-20002 66 95,7 3 4,3
2001-4000P 89 81,7 20 18,3 0,000
4001-6000° 58 63,7 33 36,3
6000 ve iizeri 31 42,5 42 57,5
Sosyal giivence Evet 218 69,4 96 30,6 0,003
Hayir 26 96,3 1 3,7
Sigara icme du- Evet 35 64,8 19 35,2 0,247
rumu Hayir 209 72,6 79 27,4
Medeni durum Evli 218 72,7 82 27,3
Dul (bosanmis ya 61,9 38,1 0,149
da E/efit etm?;)/ 26 16
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Katilimeilarin Papsmear yaptirma durumlari ile sosyodemografik 6zellikleri in-
celendiginde 41-60 yas araliginda olan kisilerin diger gruplara gore pap smear yaptirma
orant daha yiiksek saptanmistir. (p<0,05) Kentte yasayanlarin, pap smear yaptirma
oranlar1 kirsal kesimde yasayanlara gore daha yiiksek saptanmistir. Katilimcilardan
okur-yazar olmayanlar ortaokul, ilkokul ve lise mezunlarina gére anlamli daha az pap
smear yaptirmaktandi. (p<0,05) Medeni hali dul olanlarin pap smear yaptirma orani evli

olanlara gore anlamli1 olarak daha ytiksektir.
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Tablo 12. Katimeilarin sosyodemografik ozellikleri ile Papsmear testi yaptirma du-

rumlariin degerlendirilmesi

Papsmear yaptirma durumu

Evet Hayir P
N % N %
Yas 20-40° 97 66,4 49 33,6 0,000
41-60° 112 | 84,8 20 15,2
61 ve lzeri? 41 64,1 23 35,9
Yasadig yer Kent 223 76,9 67 23,1 0,000
Kirsal 27 51,9 25 48,1
Egitim durumu | Okur yazarligim
yok? 5 31,3 11 68,8
Ok S PEM | 99 | 504 | 13 | 406 | 0,000
[lkokul®* 87 79,1 23 20,9
Ortaokul® 36 94,7 2 53
Lisebc 62 74,7 21 25,3
Universite*? 41 | 65,1 22 34,9
Calisma du- Caligiyor 96 76,2 30 23,8 0,325
rumu Calismiyor 154 | 71,3 62 28,7
Yaka Beyaz yakali 52 12,2 20 27,8 0,143
Mavi yakali 45 83,3 9 16,7
Ayhk gelir 1000-2000 43 62,3 26 37,7 0,131
2001-4000 84 77,1 25 22,9
4001-6000 70 76,9 21 23,1
6000 ve tizeri 53 72,6 20 27,4
Sosyal giivence Evet 229 72,9 85 27,1 0,898
Hayir 20 74,1 7 25,9
Sigara icme du- Evet 39 72,2 15 27,8 0,874
rumu Hayir 211 73,3 77 26,7
Medeni durum Evli 214 | 71,3 86 28,7 0,049
Dul (bosanmis ya
da E/efit etm?;)/ 3 8,7 0 143

29



Katilimcilardan pap smear yaptiranlarin, herhangi bir yakininda rahim agz

kanser hikayesi olanlarin bilgi diizeyi istatistiksel olarak anlaml diizeyde yeterli ola-

rak sonuclanmistir.

Tablo 13. Katihmeilarin pap smear yaptirma durumuyla bilgi diizeyleri arasindaki ilis-

kinin degerlendirilmesi

Bilgi diizeyi Total
Yetersiz | Yeterli P
Pap smear yaptirma du-| Evet | N 160 90 250
rumu
% 64,0 36,0 100,0
Hayir | N 84 8 92 0,000
% 91,3 8,7 100,0
Total N 244 98 342
% 71,3 28,7 100,0

Tablo 14. Yakiminda rahim agz1 kanser oyKkiisii olan katilimcilarin bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi
Bilgi diizeyi Total P
Yetersiz | Yeterli

Herhangi bir yakimzin | Evet N 30 21 51

rahim agz1 kanserine ya- % 58,8 41,2 100,0
kalanma durumu Hayir N 214 75 ogg 0,026

% 74,0 26,0 100,0

Total N 244 96 340
% 71,8 28,2 100,0
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Yakininda rahim agzi kanseri Oykiisii olan katilimeilarin pap smear yaptirma
orani anlaml1 olarak daha yiiksek saptandi.

Tablo 15. Yakininda rahim agz1 kanser 6yKiisii olan katilimcilarin pap smear yaptirma
durumlarimin degerlendirilmesi

Papsmear yaptirma du- | Total p
rumu
Evet Hayir

Herhangi bir yakimzin | Evet N 44 7 51

rahim agz1 kanserine ya- % 86,3 13,7 100,0
kalanma durumu Hayir | N 204 85 289 0,02

% 70,6 29,4 100,0

Total N 248 92 340
% 72,9 27,1 100,0

Rahim agzi kanserine yakalanma korkusu olanlar istatistiksel anlamli olarak

daha fazla pap smear yaptirmaktaydilar.

Tablo 16. Rahim agz1 kanserine yakalanma korkusu ile pap smear yaptirma durumu-

nun degerlendirilmesi

Papsmear yaptirma | Total P
Evet Hayir

Rahim agz kanserineEvet [N 91 20 111
yakalanma korkusu

% 82,0 18,0 100,0
[durumu

Hayrr |N 159 72 231 | 0.01

% 68,8 31,2 100,0
Total N 250 92 342

% 73,1% 26,9% 100,0%
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Rahim agz1 kanseri bilgi kaynagi ASM ve hastane olan katilimcilarin pap
smear yaptirma oranlari istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir. (p<0,05)
Bilgi kaynag1 olarak gorsel-yazili medya ve es-dost-akraba olarak belirten katilimci-

larin pap smear yaptirma durumlar1 arasinda iliski saptanmamustir.

Tablo 17. Rahim agz1 kanseri bilgi kaynagi ASM olan katilmcilarin pap smear yap-

tirma durumlarinin degerlendirilmesi

Papsmear yaptirma du- Total P
rumu
Evet Hayir

Bilgi kaynagi | Haywr | N 122 43 165
ASM % 73,9 26,1 100,0 | 0,032

Evet N 125 24 149

% 83,9 16,1 100,0

Total N 247 67 314

% 78,7 21,3 100,0

Tablo 18. Rahim agz1 kanseri bilgi kaynagi hastane olan katihmcilarin pap smear yap-

tirma durumlarinin degerlendirilmesi

Papsmear yaptirma du- Total
rumu
Evet Hayir

Bilgi kaynagi | Hayir | N 141 55 196

hastane % 71,9 28,1 100,0
Evet | N 106 12 118 0,000

% 89,8 10,2 100,0

Total N 247 67 314
% 78,7 21,3 100,0
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Tablo 19. Rahim agz1 kanseri bilgi kaynag: gorsel-yazili medya olan katihmeilarin pap

smear yaptirma durumlarinin degerlendirilmesi

Papsmear yaptirma durumu | Total p
Evet Hayir
Bilgi kaynag gorsel-ya- | Hayir N 132 31 163
zih medya % 81,0 19,0 100,0 0,297
Evet N 115 36 151
% 76,2 23,8 100,0
Total N 247 67 314
% 78,7 21,3 100,0

Tablo 20. Rahim agz1 kanseri bilgi kaynag es-dost-akraba olan katihmecilarin pap

smear yaptirma durumlarinin degerlendirilmesi

Papsmear yaptirma durumu | Total p
Evet Hayir
Bilgi kayna@ es-dost-ak- | Hayir | N 168 44 212
raba % 79,2 20,8 1000 | 0.716

Evet N 79 23 102
% 77,5 22,5 100,0

Total N 247 67 314
% 78,7 21,3 100,0
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Katilimcilarin yas, gebelik sayis1 ve dogum sayisi ortalamalar1 ile Papsmear
yaptirma durumlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Bilgi diizeyi yeterli olan
katilimcilarin yas ortalamasi 38,29+9,39 iken bilgi diizeyi yetersiz olan grubun
45,50+12,35 idi. Iki grup arasinda anlamli fark mevcuttu. Katilimeilarin gebelik sayisi
ve dogum sayis1 ortalamalari bilgi diizeyi yeterli olan grupta istatistiksel anlamli olarak

daha diistik saptandi. (p>0,05)

Tablo 21. Yas, gebelik ve dogum sayisi ile pap smear yaptirma durumlarimin degerlen-
dirilmesi

Pap smear yap- N Ort. Std. Dev. P
tirma durumu
Yas Evet 250 45,50 12,353 0,546
Hayir 92 44,35 16,579
Gebelik sayis1 Evet 250 2,82 1,395 0,666
Hayir 91 2,92 2,018
Dogum sayisi Evet 250 2,26 1,176 0,341
Hayir 91 2,43 1,521

Tablo 22.Yas, gebelik ve dogum sayisi ile bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Bilgi diizeyi N ort. Std. Dev. P
Yas Yetersiz 244 47,96 14,054 0,000
Yeterli 98 38,29 9,394
Gebelik sayis1 | Yetersiz 243 3,14 1,655 0,000
Yeterli 98 2,13 1,100
Dogum sayisi Yetersiz 243 2,56 1,323 0,000
Yeterli 98 1,68 ,892
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5. TARTISMA

Calismamiza Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran 20 yas ve iizeri evlilik yap-
mis kadinlar dahil edilmistir. Katilimcilarin %84,8°1 (n=290) kentte yasamakta olup,
%42,7’s1 (n=146) lise ve lzeri egitim diizeyine sahipti. Katilimeilarin %63,16’s1
(n=216) calismiyor, %92,08’inin (n=314) sosyal giivencesi vardi. Katilimcilarin

%84,21°1 (n=288) sigara icmezken, %87,72’s1 (n=300) halihazirda evliydi.

Calismaya katilanlarin %71,84’4 (n=148) AP kullanirken, kullanan kisilerin
cogunlugu modern AP yontemi tercih etmekteydi (%69,59). Kadinlarin aile planlama-
sina iligkin tutumlarinin degerlendirildigi bir ¢calismada katilimcilarin %57,5’inin bir
yontem kullandigi, kullananlarin %91,8’1 modern yontem tercih ettigi ortaya konul-
mustur [60]. Ulkemizde yapilan bir baska calismada ise kadinlarin %61,5’inin AP kul-
landig1 tespit edilmistir [61]. Bir aile planlamasi poliklinigine bagvuran 89 kadin ile
yapilan ¢alismada katilimeilarin %69,7'si en az bir modern aile planlamas: yontemi
kullandigini belirtmistir [62]. Erzurum ilinde 627 15-49 yas arasi kadin ile yapilan
calismada katilimcilarin %77,7’si aile planlamas1 yontemi kullanmaktayken, %48,2’s1
modern, %29,5’1 geleneksel yontem tercih etmisti [63]. Literatiir incelendiginde ¢alis-
mamizda ortaya konan AP kullanma durumu ile ilgili sonuglarimizla uyumlu oldugu

dikkat gekmektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin ilk adet yasi ortalama 13,48+1,29, evlenme
yas1 21,53+3,59, ilk dogum yas1 23,634+4,26, dogum sayis1 2,31+1,28, kiiretaj sayist
0,27+0,55 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. TNSA 2018 verileri incelendiginde toplam
dogurganlik hiz1 2,3, ilk evlenme yas1 21,4, ilk dogum yas1 23,3 olarak saptanmuistir.
Kadinlarin %45°1 48-49 yasinda menopoza girdigi belirlenmistir. Bu veriler 1s181inda

calismamizin sonuglari iilkemiz verileriyle biiylik oranda uyumluluk gdstermektedir
[64].

Calismamiza katilanlarin %91,81°1 “Rahim agz1 kanseri ve taramasi olan Pap
smear testini duydunuz mu?” sorusunu “evet” olarak yanitlamistir. Literatiir incelen-

diginde iilkemizde yapilan caligmalarda Pap smear testini duyma oranlar1 %29,9,

35



%50,5, %72,5 gibi farkli sonuglar mevcuttur [65][67]. Yapilan ¢alismalarin farkli cog-
rafi bolgelerde ve farkli sosyoekonomik diizeydeki katilimeilarin yer almasi ¢aligsma-
mizin sonuglarinin literatiirden farkli ¢itkmasina sebep olmus olabilir. Ek olarak yapi-
lan ¢alismalarda rahim agz1 kanseri ve pap smear duyumlar1 ayr1 ayr1 sorgulandiginda
rahim agz1 kanseri duyum orani daha yiiksek saptanmistir [68][69]. Calismamizda “ra-
him agz1 kanseri” ve “pap smear test” ibaresi ayni soru igerisinde gegmesinden otiirii

duyma orani daha yiiksek ¢ikmis olabilir.

Katilimcilarin birden fazla segcenegi isaretleyebildigi soruda %48,09’u medya,
%47,45°1 ASM, %37,58’1 duyum kaynaklar1 olarak hastaneleri belirtmistir. Karaca ve
ark. duyum kaynagi olarak %55,6 doktor, Adigiizel ve ark. %40 doktor, %39,1 medya-
internet, %19 arkadas, Al Khudairi ve ark. %57,1 Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani,
%23,3 medya-brosiir, %14,4 diger saglik personeli, Aseel ve ark. %21,1 arkadas, %19
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani, %16 medya ve %14 aile hekimi olarak raporla-
muslardir [65], [68], [70], [71]. Bizim calismamiz ve literatiir birlikte degerlendirildi-
ginde Saglik personelinin yani sira gorsel-isitsel iletisim araglarinin pap smear testinin
duyumunda 6nemli yer edindigi géze ¢arpmaktadir. Ayrica birinci basamagin koru-
yucu saglik hizmetleri rolii géz 6niinde bulunduruldugunda hala istenilen seviyede ol-
madig1 soylenebilir. Aile hekimlerinin kayith niifusu i¢indeki hedef kitleye rahim agz1
kanseri ve pap smear testi hakkinda bilgilendirici ¢aligmalar yapmasi ve bu ¢alismalari
brosiir, poster, tv yayimi gibi araglarla desteklemesinin etkin olabilecegini diistinmek-

teyiz.

Katilimcilarin %73,10°u (n=250) pap smear testi yaptirmisti. Test yaptiranlarin
%81,10’u kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigini tercih ederken, %53,54’1i ASM de
yaptirmisti. Literatiirde bir aile saglig1 merkezine bagvuran kadinlarin Papsmear yap-
tirma orant %51,3 oraninda yaptirdigi tespit edilmis [67]. Yine bir aile hekimligi po-
liklinigine bagvuran kadinlarin katildig1 ¢calismada pap smear yaptirma orani1 %67,6
olarak belirlenmistir [72]. Ingiltere’de Beyaz Ingilizlerle azinlik gruplarin karsilasti-
rildig1 ¢alismada beyazlarin %89°u son bes yil icinde pap smear testi yaptirmisken,
afrikalilarda bu durum %56 seviyesindeydi [73]. Yine ingiltere’de 15-78 yas aras1 650
kadinla yapilan bir ¢alismada pap smear yaptirma orani %80,5 olarak bulunmustur.

Literatiirde farkli calismalarda pap smear yaptirma oranlar1 degisiklik gdsterse de
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bizim ¢alismamizin oranlar1 gorece yiiksek bulunmustur. Bunun sebepleri arasinda ¢a-
lismanin yapildig: aile sagligi merkezlerinin biiytliksehir kent merkezlerinde olmasi,
ikinci ve ticlincii basamak saglik tesislerine yakin konumda olmasi ve pap smear yap-
tirmis olmak i¢in bir zaman kisitlamas1 olmamasi olarak sayilabilir. En az bir defa pap
smear testi yaptiran katilimeilarin testin yapildigi yerler olarak %81,1 kadin hastalik-
lar1 ve dogum poliklinigi, %53,54’i ASM, %7,1 TSM olarak belirtmislerdir. Bir tip
fakiiltesi hastanesine basvuran kadinlar arasinda yapilan calismada katilimcilarin
%64,4°1 tiniversite hastanesinde, %20’si muayenehanede, %15,6’s1 Devlet Hastane-
sinde pap smear testi yaptirmistir [65]. Kadinlar pap smear testi i¢in daha ¢ok ikinci
ve ligiincii basamak saglik tesislerini tercih ettikleri ve edeceklerini ifade etmektedirler
[74]. Ayrica yapilan ¢alismalarda kadinlarin biiyiik bir bolimii ASM’de pap smear
testi yapildigini bilmemektedir [74][75]. Bu hem maliyeti hem bu kurumlardaki yo-
gunlugu arttiracaktir. Birinci basamagin rahim agzi kanser taramalarindaki etkinliginin

artmasi gerektigi kanaatindeyiz.

(Calismamiza katilan pap smear yaptirmayanlarin gerekge olarak sirasiyla “uta-
nmyorum”, “gerek duymuyorum”, “bilgim yok”, “zamanim yok” yanitin1 verdiler.
Ashtarian ve ark. calismasinda pap smear testinin oniindeki engeller bilgi eksikligi;
%44, utanma; %18, sonugtan korkma; %13 ile en sik sebeplerdir [76]. Mcfarland ve
ark. yaptigi calismada engeller olarak bilgi eksikligi, calisanlarin olumsuz tutumu ve
doktora erisim sorunu oldugunu ortaya koydular [77]. Yu ve ark. Ingiltere’de 15-78
yas aras1 650 kadini dahil ettigi calismada en biiyiik engellerin utanma ve rahatsizlik
hissi oldugunu saptamiglardir [78]. Calismamiz sonuglarinda pap smear testinin 6niin-
deki engeller arasinda literatiirle uyumlu olarak utanma, bilgi eksikligi 6n plana ¢ik-
mistir. Ayrica %27°lik kesimin “gerek duymuyorum” cevabinin altinda yatan en
onemli faktoriin bilgi eksikligi olmasi yiiksek olasiliklidir. Bu noktada hedef kitle, bi-

rinci basamak basta olmak tizere saglik c¢alisanlarinca yeterli ve dogru bilgilendirme

yapilarak pap smear testini onermelerinin etkin olacagi diisiiniilebilir.

Calismamizda 20-40 yas aras1 grubun bilgi diizeyi en yiiksek saptanmakla bir-
likte tiim gruplar arasinda anlamli fark mevcuttu. Kentte yasayan katilimecilarin bilgi
diizeyi kirsal kesimde yasayan katilimcilara gore istatistiksel anlamli daha yiiksek bu-

lundu. Egitim seviyesi ve gelir diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin de arttigi goriildii.
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Calisan ve sosyal gilivencesi olan katilimcilarin bilgi diizeyleri anlamli olarak daha

yiiksek saptandi.

Katilimcilarin Papsmear yaptirma durumlari ile sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde 41-60 yas araliginda olan kisiler, kentte yasayanlar pap smear yaptirma
oranlart anlamli daha yiiksek saptandi. Katilimcilardan okur-yazar olmayanlar ortao-
kul, ilkokul ve lise mezunlarina gére anlamli daha az pap smear yaptirmaktayken, orta
okul mezunlar {iniversite ve okur-yazar olarak belirtenlere gore daha yiiksek oranda
Papsmear yaptirdiklar1 saptanmistir. (p<0,05) Medeni hali dul olanlarin pap smear
yaptirma orani evli olanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir. 40 yas {istli kadinlarda
yapilan bir calismada 40-55 yas arasinda olanlarda, sosyal giivencesi mevcut olanlarda
ve evli olanlarda pap smear yaptirma orani anlamli olarak yiiksek saptanmistir. En
yiiksek yaptirma orani ortaokul mezunlarinda %60 iken onu takip eden lise mezunla-
rinda %50 seviyesindedir [79]. Kadin saglik ¢alisanlari ile yapilan bir caligmada egitim
seviyesi yliksek olanlarda pap smear yaptirma orani daha yiiksek bulunmustur [80].
Ulkemizde yapilan bir calismada egitim diizeyi diisiik kadinlarda ve kirsal kesimde
yasayan kadinlarda pap smear yaptirma orani diisiik ¢ikmistir [75]. Sudan’da yapilan
bir calismada ise 30 yas ve tizeri kadinlarda ve liniversite mezunlarinda pap smear testi
yaptirma orant anlamli yiiksek sonug¢lanmistir [81]. Calismamizda medeni durum de-
giskeni disinda literatiirle uyumlu sonuglar vardi. Dul olanlar diistik diizeyde anlamli
olarak daha ¢ok pap smear test yaptirmisti(p=0,049). Bunun nedeni dahil olan katilim-

cilarin sosyokiiltiirel farkliliklar: olarak diistiniilebilir.

Calismamizda yakininda rahim agzi1 kanseri Oykiisii olan katilimcilarin bilgi
diizeyi ve pap smear yaptirma orani istatistiksel anlamli olarak da yiiksek bulundu.
Giiciik ve ark. ¢aligmasinda ailede jinekolojik ya da diger kanser 0ykiisii bulunanlarda
pap smear test yaptirma orani daha yiiksek saptanmigtir [66]. Farkli bir caligmada ai-
lesinde kanser Oykiisii olanlarin kanser farkindalik egitimlerine katilimda etken oldugu
belirlenmistir [82]. 30-65 yas arasi1 kadinlarin degerlendirildigi bir ¢alismada ailede
kanser Oykiisii olanlardan birinci derece yakinlik iliskisi olanlarin pap smear yaptirma
orani anlamli daha yiiksek saptanmigtir [83]. Calismamiz sonuglar literatiirle benzer-
lik gostermektedir. Yakininda kanser Oykiisii olanlarin konuyla ilgili bilgi ve farkin-

daliklar1 artmakla birlikte tarama testlerine basvurma sikliklar1 artmaktadir.
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Katilimcilardan rahim agzi kanserine yakalanma korkusu olanlarin pap smear
yaptirma oranlart istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Akyiiz ve ark. yap-
t181 caligmada kendini rahim agzi kanseri acisindan riskli gorenlerin %100’i pap smear
testi yaptirmisti. Diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu [82].
Kraca ve ark. ¢alismasinda da kendini riskli gérenlerin pap smear testi yaptirma orani
daha yiiksekti [65]. Calismamizin sonuglar1 ve literatiir verileri rahim agz1 kanserine

yakalanma korkusu kisileri pap smear testi yaptirmaya yonelttigini gostermektedir.

Calismamizda bilgi rahim agzi kanseri bilgi kaynagi hastane ve aile sagligi
merkezi olan katilimcilarin pap smear yaptirma orani anlamli olarak daha yiiksek sap-
tanmistir. Ak ve arkadaglari pap smear testi hakkinda bilgiyi saglik ¢alisanlarindan
alanlarin teste bagvuru orani %60 olarak saptamislardir [75]. Giiciikk ve ark. yaptigi
calismada doktordan bilgi edinenlerde testi yaptirma oran1 %81,1 iken, yardimei saglik
personelinden duyanlarda bu oran %26,6 olarak belirlenmistir. Medya ve diger kanal-
lardan bilgi edinenlerde ise bu oran sifira yakin olarak bulunmustur [66]. Suudi popii-
lasyonda yapilan bir calismada ise katilimcilarin en biiyiik bilgi kaynagi %57,1 ile Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi iken sonrasinda diger saglik tesisleri, medya ve
arkadas ¢evresi olusturmustur [71]. Hyacinth ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise
katilimcilarin bilgi kaynagi olarak ilk sirada medya gelirken onu hastaneler takip et-
mekteydi. Bu ¢caligmada pap smear yaptirma orani oldukga diisiik (%10) saptanmustir.
Ancak c¢alismanin yoksul bir iilkede yapilmis olmasi ayrica gz 6niinde bulundurul-
malidir [84]. Buna karsin medyanin kanser taramalarindaki farkindalig arttiran etki-
sini belirten yazarlarda mevcuttur [85], [86]. Calismamiz ve literatiir degerlendirildi-
ginde gorsel-isitsel araglarin pap smear testi ve diger kanser taramalarinda halkin bil-
gilendirilmesi ve farkindaliginin arttirilmasinda etkisi yadsinamaz. Ancak bu siireg
icerisinde pap smear test oranlarinin artmasi i¢in hekimlerin kisilere birebir bilgi

verme ve yonlendirmesinin en etkin asama oldugunu diisiinmekteyiz.
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6.SONUC VE ONERILER

2018 yilinda, serviks kanseri diinya ¢apinda tahmini 570.000 yeni kanser va-
kas1 ve 311.000 6liimden sorumluydu ve kadinlarda en yaygin dordiincii kanserdi. Bu-
nunla birlikte, rahim agz1 kanseri tarama ve 6nleme programlarina erisimi olmayan
iilkelerde, rahim agzi1 kanseri, kanser morbiditesi ve mortalitesinin 6nemli bir nedeni

olmaya devam etmektedir.

Calismamizda kadinlarin bilgi diizeyleri yetersiz iken pap smear yaptirma
oranlar1 bir¢ok ¢aligmanin aksine yiiz giildiiriicii seviyedeydi. Ancak kirsal kesimde
yasayan, egitim diizeyi diisiik olan ve ¢alismayan kadinlarin pap smear testi yaptirma
oranlar1 daha diisiiktii. Taramalar planlanirken bu kesim 6n planda tutularak ilgili tiim

kadinlar hedef kitle olarak belirlenmelidir.

Pap smear testinin engellerini ortadan kaldirmak adina toplumun konu hakkin-
daki bilgi diizeyini arttirmak i¢in ¢aligmalar yapilmalidir. Bu amagla gorsel-isitsel
medya araclar1 kullanilabilir. Ancak bu asamalarda en etkin basamagin hekim yonlen-
dirmesi oldugu gdz 6niinde bulundurulmalidir. Ozellikle birinci basamak saglik mer-
kezlerinde toplumu bilgilendirici ¢alismalar hekimlerin koordinatorliigiinde yapilma-

lidir.

Hastane, ASM ve TSM gibi merkezlerde Pap smear testi sirasinda kadinlarin
rahat olabilecegi, konforlu alanlar olusturulmali, “utanma” hissinin testin oniindeki

engel ihtimali en aza indirilmeye calisilmalidir.

Pap smear test yapilan yer olarak ilk sirada kadin hastaliklar1 ve dogum polik-
linigi gelirken Aile Sagligi Merkezleri onu takip etmekteydi. Birinci basamagin koru-
yucu saglik hizmetleri rolii geregi rahim agz1 kanser taramalarindaki payinin arttiril-
masi i¢gin ¢aligmalar yiiriitiilebilir. Bu hem ikinci ve tigiincii basamak tesislerde yogun-

lugu azaltacak hem de taranan kisi sayisina olumlu etki yapacag diiiiniilebilir.
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