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ÖZET 

 

AMAÇ: Serviks kanseri kadınlarda en sık görülen jinekolojik kanserlerden biridir. Serviks kan-

seri son yıllarda yapılan tarama ve aşılama çalışmaları neticesinde sıklığında azalma göster-

mektedir. Tarama testleri ve aşılama çalışmalarına rağmen dünyanın birçok bölgesinde ve ül-

kemizde hala önemini korumaktadır. Bu çalışmada 20 yaş ve üzerindeki evli kadınların serviks 

kanseri ve pap smear tarama testi hakkındaki bilgi düzeyi tutum ve davranışlarını belirlemek 

ve bunları etkileyebilecek faktörleri araştırmak amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmaya, Ocak – Mart 2021 tarihleri arasında Prof. Dr. Cemil 

Taşcıoğlu Şehir Hastanesi’ne bağlı Gaziosmanpaşa Hürriyet Mahallesindeki Hürriyet Eğitim 

Aile Sağlığı Merkezine kayıtlı 20 yaş ve üzerindeki 342 kadın dahil edildi. Çalışmada hastaların 

onamı alınarak sosyo–demografik özellikleri, öz geçmişleri ile ilgili bilgileri sorgulayan sorular 

soruldu. Türkiye Sağlık Bakanlığı Tarama programları, Türk Jinekolojik ve Obstertrik Derneği 

ve Literatürde yapılan çalışmalar dikkate alınarak, çalışmaya katılanların bilgi düzeyini değer-

lendirecek sorular soruldu. Çalışmaya katılan hastalara serviks kanseri ve pap smear testiyle 

ilgili tutumları ve bu tutumlarını etkileyen faktörler değerendirildi. 

İstatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 21 programı kullanıldı. Çalışma verileri 

değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, fre-

kans, oran, minimum, maksimum) kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

Çalışma tanımlayıcı kesitsel bir çalışmadır.  

BULGULAR: Çalışmamıza 342 kadın katılmıştır. Katılımcıların yaş ortalaması 45,19±13,6’ 

dır. Kadınların %71,84’ü AP yöntemi kullanırken %69,59’u modern yöntem tercih etmişti. Ka-

tılımcıların %91,81’i rahim ağzı kanser ve pap smear testini duymuşken, %73,10’u pap smear 

testi yaptırmıştı. Pap smear testinin önündeki en sık engeller utanma, gerek duymama, bilgi 

eksikliğidir. %71,3’ünün serviks kanseri ve pap smear hakkındaki bilgi düzeyi yetersizdi. 41-

60 yaş aralığında, kentte yaşayanlarda, dul olanlarda pap smear yaptırma oranı yüksek saptan-

mıştır. Eğitim seviyesi de pap smear yaptırmayı etkilemektedir. Katılımcılardan pap smear yap-

tıranların bilgi düzeyi anlamlı olarak daha fazla yeterli olarak sonuçlanmıştır. Pap smear testi, 

rahim ağzı kanseri bilgi kaynağı sağlık personeli olanlar daha fazla pap smear testi yaptırmıştı. 
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SONUÇ: Çalışmamızda katılımcıların serviks kanseri ve pap smear testi hakkındaki bilgi dü-

zeyleri yeterli düzeyde olmadığı saptandı fakat nispeten de olsa pap smear testi yapılma oranları 

diğer çalışmalara göre yüz güldürücü düzeydeydi. Kadınların serviks kanserini ve pap smear 

testi hakkındaki bilgi düzeylerinin artırılması ve pap smear testi yaptırmalarının önündeki en-

gelleri ortadan kaldırmak için daha etkin çalışmalar yapmak gerekmektedir. 

ANAHTAR SÖZCÜKLER 

Serviks kanseri, pap smear testi, kadın, bilgi düzeyi, tutum ve davraışlar. 
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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.         

MATERİALS AND METHODS: In this study, January- March 2021 between Prof. Dr. Ce-

mil Taşçıoğlu 342 women aged 20 and over registered in Hürriyet Education Family Health 

Center in Gaziosmanpaşa Hürriyet District of Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu 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.GİRİŞ VE AMAÇ 

 

           Kanser, hücrelerde DNA hasarının birikmesi sonucu hücrelerin düzensiz ve kont-

rolsüz bir şekilde çoğalmasıyla ortaya çıkan hastalıklar grubuna verilen genel addır [1].  

Kanserler herhangi bir organ veya vücut yapısından kaynaklanabilir ve birden çok 

farklı mekanizmalarla ortaya çıkabilir. Genellikle genetik faktörler başta olmak üzere, 

yaş, cinsiyet, bağışıklık sisteminin baskılanması, tütün kullanımı, kötü beslenme, alkol, 

radyasyon, viral enfeksiyonlar ve diğer çevresel etkenler gibi risk faktörü etkisiyle oluşan 

birçok farklı türü vardır [1]. 

Yüz yıl önce kanser günümüzdeki gibi yaygın değilken, değişen yaşam koşul-

ları, alışkanlıklar ve uzun yaşam beklentileri nedeniyle kanserin görülme sıklığı endişe 

verici boyutlara ulaşmıştır [2].  

2018 yılında yayınlanan dünya kanser istatistiklerine göre ölüm nedenleri ara-

sında kanser, kardiyovasküler hastalıklarından sonra ilk sırada yer almaktadır. Her yıl 

dünya genelinde yaklaşık olarak 14 milyon yeni kanser vakası tespit edilmekte ve yak-

laşık olarak 9,2 milyon kişide kanser sebebiyle ölmektedir [3]. 

 Nüfusun yaşlanması ve büyümesi nedeniyle 2030'da yaklaşık 22 milyon  yeni 

vaka tespit edileceği ve 13,2 milyon kişi ise kanser sebebiyle öleceği tahmin edilmek-

tedir [3].  

Ülkemizde ise yayınlanan 2016 yılındaki Sağlık Bakanlığı kanser  istatistik ra-

poruna göre her yıl yaklaşık 200 bin kişi yeni tanı almakta ve her yıl 116 bin kişi kanser 

sebebiyle ölmektedir[4].  

Kanser dünya genelinde sıklığı giderek artmakta ve toplumlarda ciddi maddi, 

manevi, psikolojik, sosyal ve fiziksel sorunlara neden olmaktadır. Kanser şimdi olduğu 

gibi gelecekte de toplumlar için en önemli morbidite ve mortalite sebebi olacaktır [5].  
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Serviks kanseri; diğer adıyla rahim ağzı kanseri dünyada en sık görülen dör-

düncü jinekolojik kanserdir. Amerika Birleşik Devletleri ve Avrupa gibi sağlık alt ya-

pısı güçlü, tarama programlarının yaygın ve aşılama oranlarının yüksek olan ülkelerde 

serviks kanserinin görülme sıklığı belirgin bir şekilde azalmıştır [1]. Bununla birlikte, 

tarama programlarının yeterince uygulanmadığı sosyoekonomik durumun kötü olduğu  

Afrika, Güney Amerika, Uzak Doğu Asya ülkelerinde serviks kanseri yüz binlerce 

kadını etkilemeye ve öldürmeye devam etmektedir [6]. 

2018 yılında dünya çapında yaklaşık 569.847 kadında serviks kanserine yaka-

landı ve 311.365 kadın bu sebeble hayatını kaybetti. Serviks kanseri sebebiyle hayatını 

kaybeden kadınların %70 gelişmemiş ülkelerdeydi [6]. Serviks kanserinin ülkeler ara-

sındaki bu farklılığın başlıca sebebi  sosyoekonomik durum, sağlık hizmetleri ve bu 

hizmetlere ulaşmada yaşanan güçlüklerdi [7].     

  Ülkemizde Sağlık Bakanlığının en son 2016 verillerine göre serviks kanseri 

kadınlarda görülen jinekolojik kanserler arasında 9. sırada bulunmaktadır. Her yıl yak-

laşık 2000 kadın serviks kanserine yakalanmakta ve 1400 kadın bu sebeble hayatını 

kaybetmektedir [4].   

1943 yılında kullanılmaya başlanan pap smear testi, 1990 yılında kullanım yay-

gınlığının artmasıyla serviks kanseri erken tanı koyma imkânı sağlamış ve serviks kan-

seri görülme sıklığını ciddi oranda azaltmıştır [8].         

Bu çalışma İstanbul ilinde Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi bağlı Ga-

ziosmanpaşa Hürriyet Eğitim Aile Sağlığı Merkezi kayıtlı 20 yaş ve üzerindeki kadın-

lara serviks kanseri ve pap smear testi ile ilgili bilgi düzeyini, tutum ve davranışlarının 

belirlemek ve bunları etkileyebilecek faktörleri araştırmak, amacı ile yürütülmüştür.  

Bu çalışmada; 20 yaş ve üzerindeki kadınların, cinsiyetine, medeni durumuna, 

eğitim durumuna, çalışma durumuna ve çeşitli antropometrik ölçülerine bakılarak ka-

dınların yaşamında büyük önem taşımakta olan serviks kanseri ve bunu belirlemek için 

kullanılan pap smaer testi hakkındaki bilgileri, farkındalık durumlarını, bu konuyla 

ilgili doğru ve yanlışlıklarının belirlenmesi amaçlanmaktadır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

 

2.1. SERVİKS KANSERİ EPİDEMİYOLOJİSİ 

Rahim ağzı kanseri önlenebilir ve çoğu durumda erken evrelerinde tespit edi-

lirse tedavi edilebilir bir kanserdir. Erken teşhis ve tedavi için erken belirti ve semp-

tomlar hakkında bilgi sahibi olunması ve önlenebilir, iyileştirilebilir olmasına rağmen 

gelişmekte olan ve gelişmemiş ülkelerde çoğu kadın, cerrahi, radyoterapi ve kemote-

rapi gibi kapsamlı tedavi yöntemleri gerektiren ve başarı şansını önemli ölçüde azaltan 

ileri bir aşamada hekime başvurur [7]. 

Serviks kanseri genelde 30-50 yaşlar arasında sık görülmektedir cinsel hayat 

başladıktan sonra servik kanseri riskide artmaya başlamaktadır. Serviks kanseri dünya 

çapında kadın kanserleri arasında meme kanserinden sonra 4. sırada gelmektedir. Ge-

lişmiş ülkelerde serviks kanseri insidansı ve mortalite oranları, pap smear testi yaygın-

lığı ve aşılama programlarıyla azalmaktadır [9]. 

  

2.2. SERVİKSİN YAPISI  

2.2.1. Serviksin Anatomisi 

           Serviks uteri (serviks) uterusun en alt bölümünü oluşturur. Serviks kabaca 

supravajinal ve vajinal kısımlardan oluşur. Serviksin vajinal yönden içeri doğru çı-

kıntı yapan ve buradan görülebilen kısmı yaklaşık 2 cm uzunluğundadır. Supravaji-

nal kısım yaklaşık 1,5 cm uzunluğundadır. Genel olarak, gebe olmayan, adet gören 

kadınlarda tüm serviks yaklaşık 3,5 cm uzunluğunda ve 2 cm çapındadır. Postmeno-

pozal dönemde veya prolapsusla birlikte, serviksin göreceli uzunluğu artabilir. Ser-

viksin alt kısmı portio vajinalis olarak adlandırılır. Vajinanın üst bölümünde kalan 

üst kısma portio supravajinalis olarak adlandırılır. Serviks vajinaya eksternal osla 

açılır. Portio supravajinalis uterusun gövdesine internal osla bağlanır. Eksternal osun 

dış kısmını oluştran serviks parçasına ektoserviks adı verilir ve spekulum ile 
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inceleme sırasında kolayca görülür. Eksternal os’un yukarısındaki parça endoserviks 

olarak adlandırılır. Endoserviksi uçtan uca geçen endoservikal kanal, uterusun boş-

luğu ile vajinayı bağlar ve internal os’tan eksternal osa uzanır. Serviks uterin arterle-

rin servikse ve vajinaya uzanan dallanmalarıyla kanlanır. Serviksin venleri arterlere 

paralel uzanımla ve hipogastrik venöz ağa bağlanır. Serviksin lenfatik drenajı çoklu 

düğüm zincirlerini içerir. Başlıca bölgesel lenf düğümleri obturator, genel iliak, inter-

nal iliak, eksternal iliak ve parametriyanın viseral düğümleridir [10],[11].  

2.2.2. Serviksin Embriyolojisi 

Embriyonal dönemin 6.-7. haftalarında müllerian kanalın birleşmesi ile alt ge-

nital kanaldan oluşan serviks, erişkinlerde uterusun alt 1/3 kısmını oluşturur. Kadın 

genital kanalı, başlıca iki embriyolojik oluşumdan kaynaklanır. Çölomik mezoderm-

den kaynaklanan Müller Kanalları Ürogenital Sinus Müller kanalları orta hatta birle-

şerek uterovaginal bölümü oluşturur. Tubalar, uterus ve vajina 1/3 üst kısmı bu bölüm-

den meydana gelmiştir [12]. 

2.2.3. Servik Histolojisi 

            Serviksin vajinaya doğru çıkım yapan bölgesi olan vajinal parça ya da ektoser-

viks, çok katlı yassı epitel ile kaplıdır.  Bu yassı epitel ile endoserviks denen servikal  

kanaldaki rnukus salgılayan prizmarik epitel arasında transformasyon zonunda bir de-

ğişim meydana gelir [13]. 

2.2.4.Transformasyon zonu 

Vajinanın çok katlı yassı epiteli ile serviksin tek katlı prizmatik epiteli arasın-

daki geçiş bölgesidir. Transformasyon zonu reprodüktif çağdaki kadında eksternal os-

sun hemen dışında yer alır. Puberteden önce ve menopozdan sonra transformasyon 

zonu servikal kanalın içindedir. Transformasyon zonundaki metaplazik değişimler ser-

viksin prekanseröz lezyonların oluşturmaktadır. Metaplazi, kronik enfeksiyonlar tara-

fından oluşturulan kalıcı epitel hasarına uyum amaçlı geri dönüşümlü yanıtıdır. Epi-

telyal kök hücrelerin yeniden programlanarak yeni bir hücre hattına farklılaşmaya baş-

lamasıyla sonuçlanır. Servikal kanalın içinde (endoserviks) tek katlı prizmatik epitelin 
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tamamen matür çok katlı yassı epitel ile yer değiştirmesiyle kendini gösterir. Servikal 

epitelyal hücreler sürekli olarak vajinaya dökülmektedir. Servikal hücrelerin boyan-

dığı preperatlar pap smear serviksin prekanseröz ya da kanseröz lezyonlarının taran-

masında ve tanınmasında rutin olarak kullanılmaktadır [14],[15]. 

 

2.3. SERVİK KANSERİ ETYOLOJİSİ VE RİSK FAKTÖRLERİ 

Human Papilloma Virüsü:Serviks kanserinin en sık ve önemli sebebi HPV enfeksi-

yonudur.Hemen hemen bütün vakalar HPV ile ilişkilendirilir fakat genital sistem HPV 

enfeksiyonu son derece yaygın olmakla birlikte, rahim ağzı kanseri, enfekte hastaların 

yalnızca küçük bir kısmında serviks kanserine sebeb olur [16]. Birçok HPV enfeksi-

yonu servikste kalıcı değil ve tek başına virüs servikal neoplaziye neden olmak için 

yeterli değildir. Serviks kanserine sebeb olan HPV genotipleri dahil çoğu HPV enfek-

siyonu tipik olarak 12 ay içinde düzelir [17]. Servikste çoğalan HPV enfeksiyonu sı-

rasında, düşük dereceli sitolojik anormallikler taramalarda ortaya çıkarılıp klinik ola-

rak saptanabilir, ancak genellikle geçicidir. Bununla birlikte, 12 aydan uzun süren kan-

serojen HPV enfeksiyonları, tüm kalıcı enfeksiyonlar ilerlemese de kanser öncesi veya 

kanserli lezyon olasılığını artırır. HPV enfeksiyonu devam ettiğinde, ilk enfeksiyon-

dan yüksek dereceli servikal intraepitelyal neoplazi ve son olarak invazif kanser geli-

şimine kadar geçen süre, daha hızlı seyirler bildirilmesine rağmen ortalama 15 yıl sürer 

[18].  Human papilloma vüris 200’den fazla tipi var ve hepsi serviks kanserine sebeb 

olmamaktadır. HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,58, 59, 68, 73 ve 82 serviks 

kanserinin en görülen tipleridir. HPV16 nerdeyse servik kanserinin %50 sini oluştur-

maktadır. HPV18 %20 si geri kalan %30 diğer suşlar sebep olmaktadır [19].  

HPV Dışındaki Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar: Cinsel yolla bulaşan  Chla-

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

Erken Yaşta Cinsel İlişki ve Birden Fazla Cinsel Partner: Cinsel aktivitenin erken 

başlangıcı 21 yaş ve üzerindeki ilk ilişki yaşı ile karşılaştırıldığında, risk 18 ila 20 yaş 

için yaklaşık 1,5 kat ve 18 yaşından küçükler için iki kattır. Cinsel partner sayısı iki 

olanlar, cinsel partner sayısı bir olanlar göre iki kat fazla, üç ve daha fazla cinsel 

https://www.uptodate.com/contents/human-papillomavirus-infections-epidemiology-and-disease-associations/abstract/8,9
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partneri olan kadınlarda ise cinsel partner bir olanlara göre üç kat fazla görülmektedir. 

Genel olarak durumun sebebi immatur servikal metaplazinin kadınlarda menarş ile 16 

yaşları arasında gelişim evresinde enfeksiyonla bulaşı kolay olmasıdır [19]. 

Tütün Kullanımı: Serviks kanserine yakalanmanın doğrudan bir yolu, sigara içen ki-

şinin rahim ağzı kanseri oluşturma potansiyeline sahip olan servikal intraepitelyal ne-

oplazi oluşturma riskinin daha yüksek olmasıdır [21]. Uzun süreli sigara kullanımı, az 

sigara içen ve içmeyenlere göre CIN3 lezyonlarının oluşması daha olasıdır [19]. 

Genetik Faktörler: Serviks kanseri için köklü bir genetik temelli çalışma bulunma-

makla birlikte, popülasyon çalışmaları ailelerde serviks kanserinin görülme sıklığının 

arttığını görülmüştür.  Bununla birlikte, tam ve yarı kardeşleri karşılaştıran veriler, ka-

lıtsal risk faktörlerinin etkili olduğu göstermiştir [22]. 

Oral Kontraseptif Kullanımı: Yapılan epidemiyolojik çalışmalara göre elde edilen 

bilgiler analizi edildiğinde; oral kontraseptif kullananlarda invazif serviks kanseri ris-

kinin mevcut kullanım süresinde arttığı tespit edilmiştir. 5 yıllık kullanımı karşı hiç 

kullanmamak: göreli risk % 1.9  daha az  tespit edilmiş ayrıca HPV pozitif olan kadın-

lar içinde oral kontraseptif kullananlarda kullanmayanlara göre kanser gelişme riski 

daha fazla olduğu tespit edilmiştir [23].  

Yüksek Doğurganlık: Birçok kıtada yapılan çalışmalara göre parite sayısının artması 

serviks kanser riskini artırdığı tespit edilmiştir. Hiç doğum yapmamış kadınların 2 ,3 

ve 4 doğum yapan adınlara göre riski 2,6 kat daha az 5 ve üzerinde doğum yapanlara 

göre 3.6 kat daha az serviks kanseri görülmekteir.[24] Her ne kadar parite sayısı seriks 

kanseri riskini artırsada bu durumun sebebi net olarak anlaşılamamış muhtemel gebe-

liğe bağlı hormonal değişkenliklere ve doğuma bağlı oluşan serviks taravmasına bağlı 

olduğu düşünülmetedir [25]. 

Düşük Sosyoekonomik Düzey: Mevcut veriler ışığında bakıldığında bilindiği kada-

rıyla, sosyal eşitsizlik ve insani gelişme faktörlerinde küresel farklılıklar nedeniyle, 

uluslar arasında rahim ağzı kanseri insidansı ve ölüm oranlarındaki eşitsizliklerin ne 

ölçüde olduğunu ortaya çıkaran bir çalışma bulunmamaktadır ancak ülke içi çalışma-

lardan elde edilen sosyoekonomik durum ve serviks kanseri arasında güçlü bir ilişki 
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olduğuna dair kanıtlar mevcuttur bu durum  göz önüne alındığında, eğitim, sosyoeko-

nomik koşullar, maddi yaşam standartları ve sağlık hizmetlerindeki farklılıkların, kü-

resel eşitsizliklerin önemli bir bölümünü açıklayacağını çıkarabiliriz [26]. 

Bağışıklığın Baskılanması: Bağışıklık sistemi baskılanmış kişilerde, serviks kanseri 

riski oldukça yüksektir. Bağışıklık sistemlerinde kusurları olan veya HIV enfeksiyo-

nuna bağlı immun sistemi baskılanmış ,organ nakli ve otoimmun hastalıklarda immun 

supresif kullanmına bağlı olarak  serviks kanseri riskinin belirgin şekilde arttığı tespit 

edilmiştir [27]. Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda servikste prekanseröz lez-

yonlar sıklığında artış meydana gelmekte .Bu durum bağışıklık sistemi baskılanmış 

hastalarda  enfeksiyonu servikste kalma süresinde uzama tespit edilmiştir [28]. 

 

2.4. SERVİKS KANSERİ BELİRTİLERİ 

Erken evre rahim ağzı kanseri genellikle asemptomatiktir. Asemptomatik has-

talarda rahim ağzı kanseri taraması sonucunda veya pelvik muayenede görünür bir lez-

yon keşfedilirse tesadüfen rahim ağzı kanseri bulunabilir [29]. 

Hastalar genelde şu şikayetlerle doktora başvururlar; düzensiz menstrüel ka-

nama, cinsel ilişkiden sonrasında anormal vajinal kanama, vajinal akıntı, ağrılı cinsel 

ilişki, bacak ağrısı, sırt ağrısı, karın ağrısı, yorgunluk, halsizilik, iştahsızlık, kilo kaybı 

görülebilir. Hastalığın ileri evresinde yaygın pelvik ağrı, hematüri, hematokeziya ve 

idrarda dışkı gibi nadir semptomlar görülebilir [29].  

 

2.5.SERVİKSİN BENİGN LEZYONLARI 

2.5.1.Ektropiyon  

Ektropiyon, endoserviksin (servikal kanal) eversiyonu kolumnar epitelyumu 

vajinal dışa dönük epitel, granülasyon dokusuna benzer kırmızımsı bir görünüme sa-

hiptir ve sarı, bulanık bir akıntı ile kaplanabilir [30]. 
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2.5.2. Serviks Polipleri 

Servikal polipler genellikle üreme döneminde çıkmaya başlasada özellikle 40 

yaşından sonra daha çok görülmektedir. Serviks bölgesindeki poliplerin etyolojisi tam 

olarak bilinmemekle birlikte hormonal faktörler ve servikal kanalın kronik enflamas-

yonu da rol oynayabilir. Serviks polipleri 3 cm’den büyükse, sık sık kanıyorsa ve ati-

pik görünüyorsa elektrocerrahi veya lazerle yok edilmelidir [31].  

2.5.3.Servikal Endometrioz 

Serviks endometriozisi kompresyonla beyazlamayan kırmızı, kahverengimsi 

veya siyahımsı alanlar şeklinde veya portio vaginalis üzerinde sert nodüller olarak gö-

rünür. Endometrioz görülen hastalarda genelde asemptomatik olmakla beraber akıntı, 

dismenore veya disparonide görülebilir. Asemptomatik lezyonlar tedavi genellikle ge-

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

2.5.4. Servikal Adenozis 

Serviks adenosisi, fibromüsküler stroma ile çevrili kolumnar epitelden oluşan 

bir lezyondur. Adenoz, intrauterin dietilstilbestrol (DES) maruziyeti ile ilişkilendirilir. 

Kolposkopide, bu kırmızı noktalar, dönüşüm bölgesinin yakınında bez açıklıklarına 

benzer görünmektedir. Lezyonlar genellikle asemptomatiktir, ancak berrak veya beyaz 

akıntıda artışı ve nadiren disparoni ile ilişkili olabilir. Servik adenosisi yalnızca semp-

tomları rahatsız edici ise elektrocerrahi ablasyon yapılmalıdır [33]. 

2.5.5. Serviks Papillomları 

Serviksin papillomları çok az görülmektedir. Skuamokolumnar bileşkenin ya-

kınındaki ektoserviksten ortaya çıkarlar ve genellikle 1 cm'den küçüktürler. Papillo-

mun tabanı, kanamayı ve nüksü önlemek için koterize edilmelidir. Papillomlar nadiren 

kötü huyludur [34]. 

2.5.6. Servikal Leiomyom 

Leiomyomlar; uterusun en sık görülen tümörleridir, ancak servikste çok nadir-

dir görülür. Serviksin leiomyomları subserozal, intramural veya submukozal olabilir 

ve servikal kanalı veya üst vajinayı bozabilir. Serviksin leiomyomları spekulum 
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muayenesinde sıklıkla görünmez ancak bimanual muayenede palpe edilebilir.Sempto-

matik olanlar ve pedünküllü leiomyomlar kanama eğilimleri nedeniyle çıkarılır [35].  

2.5.7. Servikal Siğil  

Vulvar, perineal ve anogenital siğilleriyle genel olarak beraber görülürler.  Bu 

siğiller, tipik olarak papüler yapıda çoğunlukla düzdür. Yüzde 3 ila 5 asetik asit solüs-

yonu ile silindiğinde beyaz hale gelirler ve böylece çıplak gözle daha iyi görünürler. 

Genellikle asemptomatiktir [36]. 

2.5.8. Servikal Ülser  

Cinsel yolla bulaşan hastalıklarla ilgili genital ülserler tipik olarak dış genital 

bölgede meydana gelir ve serviksi tutulabilir. Sifiliz,herpes simpleks virüsü ve Hae-

mophilus ducreyi servikal ülserlerine neden olur [37]. 

 

2.6. SERVİKSİN PREMALİGN LEZYONLARI 

Serviksin premalign skuamöz değişiklikleri hafif, orta veya şiddetli servikal 

displazi olarak tanımlanmıştır. Bunun için 1988'de yeni bir terminoloji sistemi tanıtıldı 

daha sonra birçok kez yeniden düzenlendi. Sitolojik bulgular "skuamöz intraepitelyal 

lezyon (SIL)" terimi ile, histolojik değişiklikler ise "servikal intraepitelyal neoplazi 

(CIN)" terimi ile tanımlanmıştır. CIN terimi üç farklı derecelendirilme yöntemi kulla-

nılaran CIN 1,CIN2 , CIN3 olarak sınıflandırıldı [38]. 

2.6.1. Servikal İntraepitelyal Neoplaziler 

            CIN 1: Düşük dereceli bir lezyondur. Epitelin alt üçte birlik kısmındaki hafif 

atipik hücresel değişiklikleri ifade eder. Çoğunlukla HPV’nin sitopatik etkisiyle olu-

şur.  CIN 1 lezyon %60 gerileme olacağı gözlemlenmiştir %11 ilerleme olacaktır kar-

sinoma in situ ve sadece%1'i invaziv kansere ilerleyebilir. 

 CIN 2: Yüksek dereceli bir lezyon olarak kabul edilir. Epitelin bazal tabaka-

sının üçte ikisi ile sınırlı orta derecede atipik hücresel değişiklikleri ifade eder. CIN2 

tedavi edilmezse genelde %50 si geriler, yaklaşık olarak %30 aynı şekilde devam eder, 

geri kalan %20 si CIN3’e dönüşür. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/carcinoma-in-situ
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/carcinoma-in-situ
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  CIN 3: Yüksek dereceli bir lezyondur. Epitel kalınlığının üçte ikisinden faz-

lasını kapsayan ciddi atipik hücresel değişiklikleri ifade eder ve tam kalınlıkta lezyon-

ları içerir. CIN 3, HSIL olarak anılır. CIN 3 için tahmin edilen spontan gerileme oranı 

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

 

Genel olarak serviksin premalign lezyonların çoğundan HPV sorumlu tutul-

maktadır. HPV serviksin transformasyon zonunu enfekte ettikten sonra HPV'ye özgü 

reseptörlerle hücrelerin içine girer. Virüsün farklılaşan hücrelerde replikasyonu, koi-

lositotik atipik nükleer genişleme, hiperkromazi ve perinükleer sitoplazmik açık-

lıkla karakterize edilen epitelin alt üçte birlik kısmında hücresel değişikliklere neden 

olur. Bu tür değişiklikler, servikal intraepitelyal neoplazi (CIN 1) veya düşük dereceli 

skuamöz intraepitelyal lezyonlar (LSIL) olarak bilinir. Doğal bağışıklık ile HPV en-

feksiyonlarının yaklaşık %90'ı 2 yıl içinde geçer ve CIN 1 lezyonları kaybolur [40]. 

HPV ile enfekte kadınların küçük bir kısmında servikal epitelde onkojenik HPV en-

feksiyonunun kalıcılığı, tümör baskılayıcı genlerin inaktivasyonuna neden olur(p53 ve 

pRB), viral onkoprotein E6 ve E7 tarafından , normal hücre döngüsü kontrolleri-

nin müdahalesine yol açar. Doğal kontrol mekanizmaları olmadan hücrelerin kopya-

lanması, yüksek dereceli prekanserlere ve kanserlere yol açmasına neden olur. Yüksek 

dereceli prekanseröz servikal lezyonların hücresel ve histolojik değişiklikleri ayrıca 

hücresel anormallik derecesine ve epitelyal tutulumun derecesine bağlı olarak CIN1, 

CIN2, CIN3 olarak kategorize edilir [41]. CIN 1, CIN 2'ye (epitelin orta üçte birlik 

kısmına uzanan displastik değişiklikler) ve ardından CIN 3'e (epitelin üst üçte birine 

kadar uzanan displastik değişiklikler) dönüşebilir. CIN 2 ve CIN 3, CIN 1'den ilerleme 

veya dönüşüm olmaksızın bağımsız olarak servikal transformasyon bölgesinde de ge-

lişebilir [41].   

 

CIN 1 tedavisi genelde takiptir eğer 2 yıldan uzun sürerse lazer veya krioterapi 

yapılabilir. CIN2, CIN3 mutlaka tedavi edilmelidir. Konizasyon veya Leep yöntemiyle 

transformasyon zonu cerrahi olarak çıkarılmalıdır [42]. 

 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cervical-intraepithelial-neoplasia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tumor-suppressor-gene
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/protein-e7
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cell-cycle-regulation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cell-cycle-regulation
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2.6.2.Bethesda Sınıflaması:        

İlk olarak 1988 yılında kabul edilen ve Pap smear sonuçlarını değerlendirme 

için kabul edilen   bir yöntemdir. Servikal veya vajinal sitolojik tanıların raporlanması 

için kullanılan bir sınıflamadır. Günümüze kadar birçok defa revizyona uğramıştır. 

Bethesta Sınıflama’sında, prekanseröz skuamoz lezyonlar dört kategoriye   ayrılmıştır. 

Önemi belirgin olmayan atipik skuamoz intraepitelyal lezyonlar (ASCUS) ve ekarte 

edilemeyen HSIL (ASC-H), düşük grade skuamoz intraepitelyal lezyon(LSIL) ve yük-

sek grade skuamoz intraepitelyal lezyonlar [43]. 

2.6.3 Skuamoz İntraepitelyal Lezyonlar 

            Belirsiz önemi olan atipik skuamöz hücreler (ASC-US): Basit reaktif deği-

şikliklerden daha belirgin anormallikler sergileyen ancak skuamöz bir intraepitelyal 

lezyon göstermeyen hücreler; bazı durumlarda, bu lezyonlar servikal intraepitelyal ne-

oplazi (CIN) ile ilişkilidir [44]. 

Atipik skuamöz hücreler, yüksek dereceli skuamöz intraepitelyal lezyonu 

(ASC-H): Muhtemel gerçek yüksek dereceli skuamöz intraepitelyal lezyon ve bu tür 

lezyonları taklit eden diğer bulguların bir karışımından oluşan hücrelerden oluşur. Pap 

smearda ASC-H tespit edilirse mutlaka kolposkopi yapılmalıdır. Pap smear sonucu 

çıkanlarda refleks testi veya kolposkopi yapılıp, sık aralıklı takip önerilir [44]. 

Düşük dereceli skuamöz intraepitelyal lezyonlar (LSIL): İnsan papilloma 

virüsü (HPV) enfeksiyonu ile ilişkili lezyonlardır. Bunlar, zamanla gerileyen geçici 

değişikliklerle ilişkili olma eğilimindedir. LSIL saptanan hastalarda mutlaka kolpos-

kopi yapılmalıdır .Kolposkopide CIN2,CIN3 tespit edilirse krioterapi veya leep uygu-

lanılabilir [44]. 

Yüksek dereceli skuamöz intraepitelyal lezyonlar (HSIL): HPV'nin yüksek 

riskli tipleri ile ilişkili ve CIN veya kansere ilerleme riski yüksek olan lezyonlardır. 

Tespit edildiğinde hemen kolpokopi yapılmalıdır [44]. 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Pap_smear
https://en.wikipedia.org/wiki/Cervix
https://en.wikipedia.org/wiki/Cytopathology
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2.7. SERVİKSİN MALİGN KANSERLERİ  

2.7.1. Serviksin Skuamöz Hücreli Karsinomu 

Serviks kanserlerinin yaklaşık %70 ila %80’ını skuamöz hücreli karsinomlar 

tarafından oluşturulmaktadır. Son yıllarda azalsada hala en sık görülen karserdir. Bu 

kanser, ektoserviksin yüzeyini kaplayan skuamöz hücrelerde gelişmektedir. Skuamöz 

hücreli karsinomlar en sık olarak, ektoserviksin endoserviksle birleştiği transformas-

yon zonunda başlamaktadır. Mikroskobik olarak, invaziv SCC, stromada neoplastik 

skuamöz epitelin infiltre yuvaları ile karakterizedir. Bu yuvalar tipik olarak düzensiz, 

açılı bir şekil sergiler ve artmış sitoplazmik keratinizasyon gösterebilir [45]. 

2.7.2. Serviksin Adenokarsinomu 

İnvazif servikal adenokarsinom ve varyantlarının insidansı, son birkaç on yılda 

dramatik bir şekilde artmıştır. Servikal adenoarsinom skuamokolumnar bileşke bölge-

sinde başlar ve proksimal olarak yayılır. Etkilenen yüzey düz, papiller veya villöz gö-

rünümde olabilir. Normal endoservikal hücreler tek bir katman halinde düzenlenirken 

ve nadir nükleol ve mitotik figürlere sahip olmayan temelde yerleştirilmiş küçük çe-

kirdeklere sahipken, neoplastik endoservikal hücreler tipik olarak puro şeklinde uzun 

bir görünümle nükleer genişleme, hiperkromazi ve psödostratifikasyon gösterir [45]. 

2.7.3. Diğer Epitelyal Tümörler  

Çok nadir görülen tümörlerdir nöroendokrin tümörler prognozu en kötü olan 

servixin malign tümörüdür [45]. 

 

2.9. SERVİKS KANSERİNİN VE LEZYONLARININ TANISI 

2.9.1. Fizik Muayene 

Serviks kanserini düşündüren klinik bulguları olan her hastaya pelvik muayene 

yapılmalıdır. Spekulum muayenesi üzerine serviksin görselleştirilmesi normal bir gö-

rünümü veya görünür bir servikal lezyonu ortaya çıkarabilir; büyük tümörler serviksi 
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tamamen değiştiriyor gibi görünebilir. Görülebilen herhangi bir lezyona, önceki be-

nign servikal sitoloji sonuçlarına bakılmaksızın biyopsi yapılmalıdır [46].  

Serviks kanseri genellikle transformasyon bölgesinde (ektoserviksin skuamöz 

epiteliyle endoservikal kanalın glandüler epitelyumu arasındaki bağlantı) ortaya çı-

kar. Lezyon, yüzeyel ülserasyon, ekzoservikste ekzofitik tümör veya endoservikste in-

filtrasyon olarak ortaya çıkabilir. Endofitik tümörler, genellikle "fıçı şekilli serviks" 

olarak adlandırılan, genişlemiş, pürüzsüz ve sertleşmiş görünen bir servikse neden ola-

bilir. Servikal adenokarsinomlar arasında yaklaşık yarısı ekzofitiktir, diğerleri serviksi 

diffüz olarak büyütür veya ülsere eder ve yaklaşık yüzde 15'inde görünür lezyon yok-

tur çünkü karsinom endoservikal kanal içinde yer alır.  Serviks kanserinin evrelendi-

rilmesi için tümör boyutu ve vajinal veya parametriyal tutulumun değerlendirildiği 

rektovajinal muayene dahil kapsamlı bir pelvik muayene gereklidir [46]. 

2.9.2.Servikografi  

Serviscopta olarak bilinen özel bir kamera ile seyreltilmiş asetik asit uygula-

masından sonra serviksin fotoğrafını çekilerek değerlendirilen bir yöntemdir.  Düşük 

dereceli lezyonlarda daha duyarlıdır [47]. 

2.9.3 Asetik Asit Testi (AAT) 

Doğrudan görsel inceleme veya asetik asit kullanarak doğrudan inceleme ola-

rak da bilinen AAT, seyreltilmiş asetik asit uygulamasının ardından serviksin çıplak 

gözle incelendiği basit, ucuz bir testtir. Görünür bir asetowhite alanın varlığı, olumlu 

bir sonuç anlamına gelir. Duyarlılığı%70 ile%80 arasında değişir, ancak özgüllüğü 

düşüktür, yaklaşık%50-70 dir. AAT'nin önemli avantajları arasında basitliği, son de-

rece düşük maliyeti ve anında sonuç sağlanması yer alır [48]. 

2.9.4. Speküloskopi  

 Bu, serviks incelendiğinde özel bir ışık kaynağının kullanıldığı Asetik asit 

testinin bir varyantıdır. Kemilüminesan bir ışık olan bu ışığın özgüllüğü artırması 

bekleniyor. Duyarlılığı ve özgüllüğü AAT'ninkine benzerdir. Bu nedenle, marjinal 

olarak daha pahalıyken, AAT'nin üzerinde herhangi bir avantaj sunmaz [48]. 
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2.9.5. HPV DNA Tanımlama 

Servikal neoplazili hastaların%80'i veya daha fazlası yüksek riskli HPV ile en-

fekte olduğundan, özellikle 16, 18, 31 ve 33 tipleri gibi, bu yüksek riskli HPV DNA 

suşlarını servikal neoplazi belirteçleri olarak tanımlama olasılığı son zamnlarda hız 

kazandı. Buna, bazıları anında sonuçlar bile sağlayabilen daha kullanıcı dostu cihazlar 

yardımcı olur. Kadınların kendileri tarafından alınan kendi kendine toplayan örnekler 

başarıyla uygulanmıştır. HPV DNA testinin duyarlılığı, muhtemelen %60 ile %70 ara-

sında, yeterince belirlenmemiştir, ancak Pap smear'dan daha yüksek görünmektedir. 

Özgüllük de yüksek ve yaklaşık olarak %80 ile %95 arasındadır [49]. 

2.9.6. Kolposkopi  

Deneyimli bir kolposkopist tarafından gerçekleştirilen kolposkopi %90'ı aşan 

bir duyarlılığa ve özgüllüğe sahiptir. Teorik olarak, bu, gelişmekte olan bir ülke için 

ideal tarama yöntemi olacaktır. Bir kolposkop pahalı olmasına rağmen, çalıştırma ma-

liyeti düşüktür ve anında sonuç alınır. Ana dezavantaj, gelişmekte olan ülkelerde ender 

olan sınavları yapmak için yüksek eğitimli ve deneyimli bir kişiye ihtiyaç duyulması-

dır. Tarama yöntemi olarak kolposkopi de yeterince ayrıntılı olarak değerlendirilme-

miştir. Tüm bu alternatif tarama yöntemlerinden, HPV tanımlama en umut verici gibi 

görünmektedir ve kolposkopinin test edilmemiş bir alternatifi vardır [50]. 

 

2.10.PAPANİKOLAOU TESTİ 

Georgios Papanikolaou tarafından keşfedilen test adıyla anılmaktadır. Aynı za-

manda Aurel Babeş de tarafından da keşfedilmilştir. Sitoloji testi, 1940 yılında Dr. 

George Papanicolaou'nun vajinal smear örneklemesiyle serviks kanserine tanı konabi-

leceğini ileri sürmesi ile başlamıştır. 1943 yılında Papanicolaou eksfoliatif sitolojiyi 

jinekoloji pratiğine sunmuştur [51]. Dünya Sağlık Örgütü 1973 yılında yeni bir sitolo-

jik tanı raporu düzenlemiştir. 1988'de Ulusal Sağlık Enstitüleri servikal sitoloji için 

ortak bir konsensusa varmışlar ve Bethesda sistemini geliştirmişlerdir. Bu sistem o 

günden beri birçok kez yeniden modifiye edilerek güncelleştirilmiştir. Günü-

müzde Bethesda Sınıflaması kullanılmaktadır. Serviks kanser taraması jinekolojide 

https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Georgios_Papanikolaou&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Sitoloji
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sık kullanılan bir tarama testidir. Smear testi  İngilizce  kökenli bir kelime olup 

Türkçe "yayma" anlamına gelmektedir. Alınan hücresel materyal daha sonra bir mik-

roskop lamı üzerinde yayılarak incelenilir [51]. Pap smear testi; servikste meydana ge-

len histopatolojik değişikliklerin erkenden tespit edilerek mortaliteyi önemli ölçüde 

azaltır. Sonuç olarak pap smear testi serviks kanserinin erken dönemde tespit edilme-

sini sağlamaktadır. Ayrıca bu test servikste enfeksiyon ve enflamasyon gibi durumla-

rıda ortaya çıkarmaktadır.(örn:Kandida albicans ve Trichomonas vaginalis) Cinsel 

yönden aktif kadınların pap smear testi genellikle, ülkede ülkeye farklılık göstersede-

her yıl yaptırmaları tavsiye edilir. Üst üste negatif çıkan örneklerde 2 veya 3 yılda bir 

yapılabilir [52]. Örnek materyal alınrken ektoserviksten alınmalıdır. Endoservikstende 

örnek alınabilir fakat bu bölgeden alınan örnek anatomik yapıdan dolayı güvenilir ol-

mayabilir. Bu sebeble pap smear testi endometrial malignite için bir tarama aracı ola-

rak kullanılmamalıdır. Eğer pap smear sonuçu anormal çıkarsa, çıkan sonucun anor-

malliğin tipine göre test üç ve on iki aylık süreçlerde bu test tekrarlanmalıdır. Çıkan 

bazı anormal sonuçlar daha yakın bir inceleme gerektiriyorsa, kolposkopile daha de-

taylı incelemek gerekir. Hastaya ayrıca pap smear testinin eşdeğeri HPV DNA testi de 

yapılabilir. Pap smear test sonuçların %5 ile %7 arasında bir oranı displazi gibi pre-

kanseröz lezyonları ortaya çıkarabilir. Birçok düşük dereceli servikal displazilerin ser-

viks kanserine yol açmadan kendi kendine gerilemesine rağmen, displazi daha dikkatli 

değerlendirilip takip edilmelidir. Endoservikal ve bazı endometrial anormalikler, man-

tar ve Trichomonas vaginalis gibi enfeksiyonlar, bu test sonucunda görülebilir. Anor-

malliklerin az bir bölümü "önemi belirsiz tip" olarak adlandırılır [52]. 

2.10.1.Papsmear Alma Yöntemi  

Pap smear serviksin dış duvarındaki hücre örnekleri alınarak yapılır. Hastanın 

vajinasına bir spekulum yardımıyla açılarak serviksten, uygun bir spatül veya fırça ile 

serviksin dış duvarına sürtülür, yüzey hafifçe kazınarak sürüntü örneği alınır. Topla-

nan hücreler bir mikroskop lamı üzerine yayılır ve laboratuvarda Papanicolau tekniği 

ile boyanır, bu teknik ile hücre çekirdeği ve sitoplazmadaki keratinizasyonlar belirgin-

leşir, ama tanı koymak için asıl hücre çekirdeğindeki şekillere bakılır. Bu geleneksel 

mikroskop lamı üzerine hücreleri yayma tekniğinin duyarlılığı %72, spesifisitesi %94 

olarak bulunmuştur [53]. Sıvı bazlı sitoloji testinde toplanan örnek, etanol bazlı 

https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0ngilizce
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrk%C3%A7e
https://tr.wiktionary.org/wiki/lam
https://tr.wikipedia.org/wiki/Mortalite
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Kandida_albicans&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Trichomonas_vaginalis&action=edit&redlink=1
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muhafaza edici bir sıvı ortama konur. Laboratuvarda bu hücreler ince bir tabaka ha-

linde bir lam üzerine yerleştirilir ve mikroskopla incelenir. Sıvı numunenin avantajı 

HPV testi için de kullanılabilmesi, ayrıca uygunsuz nümüne oranını düşürmesidir. Bu 

testin duyarlılığı %61-66, spesifisitesi %82-91 olarak bildirilmiştir [53]. 

2.10.2. Papsmear Tarama Kriterleri 

• 21 yaşından önce cinsel ilişkiye başlama veya diğer risk faktörlerine bakıl-

maksızın hiçbir tarama önerilmez. 

• 21-29 yaş arası kadınlar her 3 yılda bir Pap testi yaptırmalıdır. Anormal bir 

Pap testi sonucundan sonra böyle bir test gerekmedikçe insan papilloma virüsü (HPV) 

için test edilmemelidirler. 

• 30 ila 65 yaş arası kadınlar her 5 yılda bir hem Pap testi hem de HPV testi 

yaptırmalıdır. Bu tercih edilen yaklaşımdır, ancak her 3 yılda bir tek başına Pap testi 

yaptırmak da kabul edilebilir. 

• Normal sonuçları olan düzenli taramalar yaptıran 65 yaşından büyük kadınlar 

rahim ağzı kanseri için taranmamalıdır. Servikal prekanser teşhisi konan kadınlar ta-

ramaya devam etmelidir. 

• Rahim ve rahim ağzı histerektomide alınmış ve rahim ağzı kanseri veya pre-

kanser öyküsü olmayan kadınlar taranmamalıdır. 

• HPV aşısı olan kadınlar yine de kendi yaş grupları için tarama önerilerine 

uymalıdır. 

• Rahim ağzı kanseri riski yüksek olan kadınların daha sık taranması gerekebi-

lir. Yüksek risk altında olan kadınlar, insan immün yetmezlik virüsü (HIV) enfeksi-

yonu, organ nakli veya dietilstilbestrol (DES) ilacına maruz kalmış olanları içerebilir. 

Bir doktor veya hemşire ile konuşmalıdırlar. 

 

2.11. SERVİKS KANSERİNDEN KORUMA YÖNTEMLERİ 

Bir hastalığın önlenmesi, birincil, ikincil ve üçüncül önleme açısından değer-

lendirilir. Birincil önleme, hastalık oluşumunu önlemek için risk faktörlerinin 
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modifikasyonu ile ilgilenirken, ikincil önleme esas olarak erken tanı ve tedaviyi ifade 

ederken, üçüncül önleme, durumun neden olduğu hastalığın yaptığı hasarı sınırlandır-

maya yöneliktir [54]. 

2.11.1. Birincil Koruma  

Serviks kanserinin birincil koruması başlıca risk faktörlerini azaltmaktan geç-

mektedir. Genel olaraka serviks kanserinin en önemli sebebi HPV olduğundan dolayı 

serviks kanserinin önlenmesi, genital sistemde HPV enfeksiyonunun önlenmesine da-

yanır. Genital HPV'nin bulaşmasının birincil yöntemi cinsel ilişki yoluyla olduğundan, 

olası birincil önleme yöntemleri arasında sık cinsel ilişkiden uzak durma, birden fazla 

eşliliğe karşı tek eşlilik ve prezervatif kullanımı sayılabilir.Potansiyel olarak çok etkili 

bir başka birincil koruma yöntemi, kansere bağlı HPV türlerine karşı aşılamadır [54]. 

HPV Aşısı: Serviks kanseri, dünya genelinde çok önemli bir morbidite ve 

mortalite nedenidir ve özellikle genç kadınlarda sık görülür. Servikal tarama testleri, 

uygun şekilde yürütülürse başarılı olsalar da uygulanması güç ve ekonomik olarak 

maliyetli böylelikle birincil değil ikincil koruma sunar. Rahim ağzı kanserinin başlıca 

nedeni olan insan papilloma virüsüne (HPV) karşı aşılama çıktığından beridir serviks 

kanseri görülme sıklığı azalmakta ve birincil korumayı ön plana çıkarmaktadır [55]. 

        İçerdikleri ve hedefledikleri HPV tiplerinin sayısına göre değişen üç farklı aşı 

klinik olarak geliştirilmiştir, ancak bunların hepsi her yerde mevcut değildir: 

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

 

   ● 9 valanlı aşı (Gardasil 9): Dört değerlikli aşı (6, 11, 16 ve 18) ile aynı         

HPV tiplerini ve ayrıca 31, 33, 45, 52 ve 58 tiplerini hedefler. 

 

            ● 2 valanlıaşı (Cervarix): HPV tip 16 ve 18'i hedefler. 

 

              Bunların tümü, ilk HPV enfeksiyonunu ve sonraki HPV ile ilişkili lezyonları 

önlemek için tasarlanmış profilaktik aşılardır. HPV aşısı, kadınlarda özellikle servikal, 

vulvar, vajinal, anal, orofaringeal ve diğer baş ve boyun kanserleri, anogenital prekan-

seröz displastik lezyonlar ve genital siğillerin oluşmasını önemli derecede engeller. 

Erkeklerde ise genital siğilleri  anal prekanseröz ve displastik lezyonların oluşmasını 

engeller [55]. 
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Aşılama programı: 2 li aşı cervariks piyasadan çekilmiş kullanımda olan aşı-

lar 4 ve 9 valanlı aşılar mevcuttur. 

9- 13 yaş arasındaki kız ve erkeklere: 0. ve 6. ayda olmak üzere toplam 2 doz 

uygulanılır. 

Daha önceki 14 yaş ve üzerindeki kadın ve erkeklere ugulama 15-26 yaş ara-

sında 0,2. ay şeklinde olmak üzere toplamda iki dozdu. FDA en son 2018 yaş sınırını 

45 çekmiştir. 14-45 yaş arasındaki kız ve erkeklere ; 0.,2.,6. ayda olmak üzere topl-

mada 3 doz şeklinde güncellenmiştir [56]. 

 

2.11.2.İkincil Koruma 

Aşının en büyük morbidite ve mortaliteye neden olan yüksek riskli HPV tip-

lerine karşı yüksek etkinliğine rağmen, serviks kanseri taraması serviks kanserinin 

kontrolünde kritik bir rol oynamaya devam edecektir. Bugün dünya çapında aşı kap-

samı elde edilebilir olsa bile, aşının yaygın enfeksiyonların doğal seyrini değiştirme-

diği ve kansere neden olan bazı enfeksiyonların aşı tarafından önlenemeyeceği için 

ikincil koruma gerekli olacaktır [57]. 

Bu arada, kalıcı HPV enfeksiyonunun merkezi etiyolojik rolünü tanıyan geliş-

miş servikal tarama yöntemlerinin kullanılması, özellikle kaynakların düşük olduğu 

bölgelerde yüz binlerce hayat kurtarabilir.Bu sebeble serviks kanseri tarama prog-

ramları hala 0önemini korumaktadır [58]. 

2.11.3. Üçüncül koruma  

Üçüncül önleme, devam eden bir hastalığın veya kalıcı etkilere sahip yaralan-

manın etkisini yumuşatmayı amaçlar .Bu da Serviks kanserine yakalanmış hastaların, 

tıbbi olanaklar dahilinde tedavi edilmesini kapsar.Mevut tıbbi tedavi hastanın yaşam 

süresini uzatmak, hastalığa bağlı oluşan komplikasyonları azaltarak yaşam kalitesini 

artırmaya yöneliktir [59]. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. HASTA SEÇİMİ VE ÇALIŞMA TASARIMI 

Bu çalışma, 05.01.2021 – 05.03.2021 tarihleri arasında Prof. Dr. Cemil Taşcı-

oğlu Şehir Hastanesi’ne bağlı Gaziosmanpaşa Hürriyet Mahallesindeki Hürriyet Eği-

tim Aile Sağlığı Merkezinde yapıldı. Çalışamızda Aile sağlık merkezie kayıtlı 20 yaş 

ve üzerindeki 342 kadın dahil edildi. Çalışma yüzyüze anket şeklinde yapıldı. Çalış-

maya 20 yaş ve üzeri, evli ya da boşanmış kadınlardan onam formu alınarak yapıldı. 

Çalışmaya katılmayı kabul etmeyen ve daha önce evlilik yapmamış kadınlar dahil edil-

medi. Bu çalışmada kadınlara sosyo–demografik özellikleri, öz geçmişleri ile ilgili bil-

gileri sorgulayan, bilgi düzeyini değerlendirecek sorular soruldu. Çalışmaya katılan 

hastalara serviks kanseri ve pap smear testiyle ilgili tutumları ve bu tutumlarını etkile-

yen faktörler değerendirildi. 

 

3.2. İSTATİSTİKSEL YÖNTEM 

Araştırmamızda elde edilen bulgular değerlendirilirken SPSS 21 (Statistical 

Package for the Social Sciences, version 21) istatistik programı kullanıldı. Normal da-

ğılımı Shapiro Wilks testi ile değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler sayısal değiş-

kenler için ortalama, ortanca, standart sapma; kategorik değişkenler için sayı ve yüzde 

olarak verildi. Ortalamaların karşılaştırılmasında Student t testi, niteliksel verilerin 

karşılaştırılmasın da Ki Kare testi kullanıldı. p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi. 
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4.BULGULAR 

 

           Katılımcıların sosyodemografik özellikleri incelendiğinde %84’ünün (n=290) 

kentte yaşadığı, %32,16’sı (n=110) ilkokul mezunu olduğu saptandı. Katılımcıların 

%63,16’sı (n=216) çalışmıyor ve %92,08’inin (n=314) sosyal güvencesi mevcuttu.  

 

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin değerlendirilmesi 

  N % 

Yaşadığı yer 
Kent  290 84,80 

Kırsal  52 15,20 

Eğitim durumu 

Okur-yazar değil  16 4,68 

Okur-yazar  32 9,36 

İlkokul  110 32,16 

Ortaokul  38 11,11 

Lise  83 24,27 

Üniversite  63 18,42 

 Çalışma durumu 
Çalışıyor  126 36,84 

Çalışmıyor  216 63,16 

Yaka 
Beyaz yakalı  72 57,14 

Mavi yakalı  54 42,86 

Aylık gelir 

1000-2000  69 20,18 

2001-4000  109 31,87 

4001-6000  91 26,61 

6000 ve üzeri  73 21,35 

Sosyal güvence 
Evet  314 92,08 

Hayır  27 7,92 

Sigara içme du-

rumu 

Evet  54 15,79 

Hayır  288 84,21 

Medeni durum 
Evli  300 87,72 

Dul (boşanmış ya da vefat etmiş)  42 12,28 
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           Katılımcıların yaş ortalaması 45,19±13,6, ilk adet yaşı 13,48±1,29, evlenme 

yaşı 21,53±3,59, menopoz yaşı ise 50,32±3,84 olarak saptandı.  

 

Tablo 2. Katılımcıların jinekolojik-obstetrik öykülerinin değerlendirilmesi 

 Minimum Ort. Maksimum St. Dev. 

Yaş 20 45,19 72 13,60 

İlk adet yaşı 11 13,48 18 1,29 

Evlenme yaşı 14 21,53 33 3,59 

İlk doğum yaşı 0 23,63 38 4,26 

Gebelik sayısı 0 2,85 8 1,58 

Doğum sayısı 0 2,31 6 1,28 

Küretaj sayısı 0 ,22 2 ,44 

Düşük sayısı 0 ,27 3 ,55 

Menopoz yaşı 36 50,34 58 3,84 

 

 

 

           Çalışmaya katılanların %71,84’ü (n=148) AP kullanırken, kullanan kişilerin ço-

ğunluğu modern AP yöntemi tercih etmekteydi. (%69,59)  

 

Tablo 3. Katılımcıların AP kullanma özelliklerinin değerlendirilmesi 

 N % 

AP kullanma durumu Evet 148 71,84 

Hayır 58 28,16 

AP yöntemi Modern 103 69,59 

Geleneksel 45 30,41 
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           Katılımcıların %74,85’i (n=256) kanser taramaları hakkında bilgi sahibi iken, 

bu kişilerin bilgi kaynakları değerlendirildiğinde ilk iki sırada ASM ve görsel-yazılı 

medya olduğu belirlendi. (%52,34, %51,17) 

 

Tablo 4. Katılımcıların kanser taramaları hakkında bilgi durumlarının değerlendirilmesi  

 N  % 

Kanser taramaları hak-

kında bilgi durumu 

Evet 256 74,85 

Hayır 86 25,15 

ASM Hayır 122 47,66 

Evet 134 52,34 

Hastane Hayır 149 58,20 

Evet 107 41,80 

Görsel yazılı medya Hayır 125 48,83 

Evet 131 51,17 

Eş-dost-akraba Hayır 186 72,66 

Evet 70 27,34 

 

 

           Katılımcıların %91’81’i rahim ağzı kanseri ve pap smear testi hakkında bilgi 

sahibiydi. Bilgi kaynakları incelendiğinde ilk sırada görsel-yazılı medya (%48,9) bulu-

nurken ASM ikinci sırada yer almaktaydı.  

Tablo 5. Katılımcıların rahim ağzı kanser taramaları hakkında bilgi durumlarının de-

ğerlendirilmesi  

 N  % 

Rahim ağzı kanseri ve papsmear 

testini duyma durumu 

Evet 314 91,81 

Hayır 28 8,19 

ASM Hayır 165 52,55 

Evet 149 47,45 

Hastane Hayır 196 62,42 

Evet 118 37,58 

Görsel-yazılı medya Hayır 163 51,91 

Evet 151 48,09 

Eş-dost-akraba Hayır 212 67,52 

Evet 102 32,48 
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           Katılımcıların %15’inin (n=51) bir yakını rahim ağzı kanseri tanısı almıştı. 

%32,46’sının (n=111) ise rahim ağzı kanserine yakalanma korkusu olduğu saptandı.  

  

Tablo 6. Katılımcıların Rahim ağzı kanseri hakkında aile öyküsü ve endişelerinin de-

ğerlendirilmesi  

 N % 

Herhangi bir yakınınızın 

rahim ağzı kanserine ya-

kalanma durumu 

Evet 51 15,00 

Hayır 
289 85,00 

Rahim ağzı kanserine ya-

kalanma korkusu du-

rumu 

Evet 111 32,46 

Hayır 
231 67,54 

 

         

 

            Katılımcıların %73,10’u (n=250) pap smear testi yaptırmıştı. Test yaptıranla-

rın %81,10’u kadın hastalıkları ve doğum polikliniğini tercih ederken, %53,54’ü 

ASM de yaptırmıştı.  

 

Tablo 7. Katılımcıların papsmear yaptırma durumlarının değerlendirilmesi  

 N  % 

Papsmear yaptırma du-

rumu 

Hayır 92 26,90 

Evet  250 73,10 

ASM Hayır 118 46,46 

Evet 136 53,54 

Kadın hastalıkları ve 

doğum polikliniği 

Hayır 48 18,90 

Evet 206 81,10 

TSM Hayır 235 92,89 

Evet 18 7,11 
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            Çalışmaya katılan ve pap smear yaptırmayan katılımcılara engeller soruldu-

ğunda; ‘’utanıyorum’’ yanıtı en sık neden olarak ön plana çıkarken, “bilgim yok” ve 

“gerek duymuyorum” yanıtları ise onu takip etti.   

 

Tablo 8. Katılımcıların papsmear yaptırmasının önündeki engellerin değerlendirilmesi  

 N  % 

Kanser olabileceğimden 

korkuyorum 

Hayır 74 84,09 

Evet 14 15,91 

Utanıyorum Hayır 60 68,18 

Evet 28 31,82 

Zamanım yok Hayır 66 75,00 

Evet 22 25,00 

Gerek duymuyorum Hayır 64 72,73 

Evet 24 27,27 

Bilgim yok Hayır 62 72,94 

Evet 23 27,06 

 

 

 

             Katılımcıların pap smear testi yaptırma sıklıkları incelendiğinde %45,7’si (n=117) 

beş yıl ve üzeri olarak belirtirken, %16,02’si (n=41) iki yılda bir şeklinde ifade etmiştir.  

 

Şekil 1. Katılımcıların Papsmear yaptırma sıklıklarının değerlendirilmesi 

0

50

100

150

Pap smear testini yaptırma sıklığı

Grafik Başlığı

Yılda bir(%9,77) İki yılda bir (%16,02) Üç yılda bir (%15,23)

Dört yılda bir (%13,28) Beş yılda bir(%45,7)



25 

 

            Katılımcılara rahim ağzı kanseri ve tarama testi ile ilgili 12 adet soru yöneltildi. 

Katılımcıların yanıtları doğru ve yanlış olarak sınıflandırıldı. “Sigara içmek, kötü bes-

lenme alışkanlığı rahim ağzı kanseri için risk faktörüdür” ve “Papsmear testi jinekolo-

jik muayenede vajinal bölgeden sürüntü örneği alarak yapılır?” soruları en yüksek 

doğru yanıt verilen sorular oldu. (%83,33, %82,16)  

 

Tablo 9. Katılımcıların bilgi sorularına verdikleri yanıtların değerlendirilmesi  

 N  % 

Papsmear testi rahim ağzı kanseri tarama testi 

midir? 

Yanlış 124 36,26 

Doğru 218 63,74 

Sizce bu testle rahim ağzı kanseri erken tanısı 

mümkün mü? 

Yanlış 149 43,70 

Doğru 192 56,30 

Papsmear testi jinekolojik muayenede vajinal 

bölgeden sürüntü örneği alarak yapılır? 

Yanlış 61 17,84 

Doğru 281 82,16 

Papsmear testi adet bitiminden sonra yapılmalı-

dır 

Yanlış 212 61,99 

Doğru 130 38,01 

Papsmear testi rahim ağzı kanseri tarama testi 

kaç yaşında yapılmaya başlanır? 

Yanlış 139 40,64 

Doğru 203 59,36 

Rahim ağzı kanser taraması olan Papsmear testi 

ne kadar aralıklarla yapılır? 
Yanlış 271 79,24 

Doğru 71 20,76 

Rahim ağzı kanser taraması olan papsmear me-

napozdan sonra yapılır mı? 
Yanlış 90 26,39 

Doğru 251 73,61 

Rahim ağzı kanser taraması olan Papsmear testi 

kaç yaşına kadar yapılır? 

Yanlış 300 88,24 

Doğru 40 11,76 

Rahim ağzı kanser taraması olan Papsmear testi 

cinsel birliktelikten en az 48 saat sonra yapılma-

lıdır. 

Yanlış 234 68,62 

Doğru 
107 31,38 

Rahim ağzı kanserinin en sık sebebi mikrobik 

bir enfeksiyon olan human papilloma virüsüdür 

(HPV). 

Yanlış 248 72,51 

Doğru 
94 27,49 

Erken yaşta cinsel ilişki ve birden fazla eşlilik 

rahim ağzı kanseri için risk faktörüdür 

Yanlış 175 51,17 

Doğru 167 48,83 

Sigara içmek, kötü beslenme alışkanlığı rahim 

ağzı kanseri için risk faktörüdür 

Yanlış 57 16,67 

Doğru 
285 83,33 
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            Katılımcılara her doğru cevabın bir puan olarak değerlendirildiği 12 adet bilgi 

sorusu yöneltildi. Ortalama aldıkları puan 5,96±2,94 iken %28,7’sinin (n=98) bilgi 

düzeyinin yeterli olduğu saptanmıştır.  

 

Tablo 10. Katılımcıların bilgi sorularından aldıkları puanların istatistiksel değerlendirmesi 

 N Minimum Maksimum Ort. Std. Dev. 

Toplam puan 342 0 12 5,96 2,94 

 

 

 

Şekil 2. Katılımcıların bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi 

 

           Katılımcıların bilgi düzeyleri ile sosyodemografik özellikleri karşılaştırıldı. Yaş 

grupları ile bilgi düzeyleri arasında istatistiksel anlamlı ilişki saptandı. 20-40 yaş arası 

grubun bilgi düzeyi en yüksek saptanmakla birlikte tüm gruplar arasında anlamlı fark 

mevcuttu. Kentte yaşayan katılımcıların bilgi düzeyi kırsal kesimde yaşayan katılım-

cılara göre istatistiksel anlamlı daha yüksek bulundu. Eğitim durumları ve aylık gelir 

göz önünde bulundurulduğunda eğitim seviyesi ve gelir düzeyi arttıkça bilgi düzeyinin 

Bilgi düzeyi

Yeterli (%28,7) Yetersiz(%71,3)
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de arttığı görüldü. Bunlara ek olarak çalışan ve sosyal güvencesi olan katılımcıların 

bilgi düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek saptandı.  

Tablo 11. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi 

 Bilgi düzeyi  

P Yetersiz Yeterli 

N  % N % 

               Yaş 20-40a 85 58,2 61 41,8  

0,000 41-60b 96 72,7 36 27,3 

61 ve üzeric 63 98,4 1 1,6 

Yaşadığı yer Kent 194 66,9 96 33,1 0,000 

Kırsal 50 96,2 2 3,8 

Eğitim durumu Okur yazarlığım 

yoka,b 
16 

100,0 
0 

0,0  

 

 

 

0,000 

Okur yazarlığım 

varb 
31 

96,9 
1 

3,1 

İlkokula,b 96 87,3 14 12,7 

Ortaokula 31 81,6 7 18,4 

Lisec 47 56,6 36 43,4 

Üniversited 23 36,5 40 63,5 

Çalışma durumu Çalışıyor 62 49,2 64 50,8 0,000 

Çalışmıyor 182 84,3 34 15,7 

Yaka Beyaz yakalı 30 41,7 42 58,3 0,80 

Mavi yakalı 31 57,4 23 42,6 

Aylık gelir 1000-2000a 66 95,7 3 4,3  

0,000 2001-4000b 89 81,7 20 18,3 

4001-6000c 58 63,7 33 36,3 

6000 ve üzerid 31 42,5 42 57,5 

Sosyal güvence Evet 218 69,4 96 30,6 0,003 

Hayır 26 96,3 1 3,7 

Sigara içme du-

rumu 

Evet 35 64,8 19 35,2 0,247 

Hayır 209 72,6 79 27,4 

Medeni durum Evli 218 72,7 82 27,3  

0,149 Dul (boşanmış ya 

da vefat etmiş) 
26 

61,9 
16 

38,1 
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            Katılımcıların Papsmear yaptırma durumları ile sosyodemografik özellikleri in-

celendiğinde 41-60 yaş aralığında olan kişilerin diğer gruplara göre pap smear yaptırma 

oranı daha yüksek saptanmıştır. (p<0,05) Kentte yaşayanların, pap smear yaptırma 

oranları kırsal kesimde yaşayanlara göre daha yüksek saptanmıştır. Katılımcılardan 

okur-yazar olmayanlar ortaokul, ilkokul ve lise mezunlarına göre anlamlı daha az pap 

smear yaptırmaktandı. (p<0,05) Medeni hali dul olanların pap smear yaptırma oranı evli 

olanlara göre anlamlı olarak daha yüksektir.  
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Tablo 12. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile Papsmear testi yaptırma du-

rumlarının değerlendirilmesi 

 Papsmear yaptırma durumu  

P Evet Hayır 

N  % N  % 

               Yaş 20-40a 97 66,4 49 33,6 0,000 

41-60b 112 84,8 20 15,2 

61 ve üzeria 41 64,1 23 35,9 

Yaşadığı yer Kent 223 76,9 67 23,1 0,000 

Kırsal 27 51,9 25 48,1 

Eğitim durumu Okur yazarlığım 

yoka 5 31,3 11 68,8 
 

 

 

0,000 
Okur yazarlığım 

vara,b 
19 59,4 13 40,6 

İlkokulb,c 87 79,1 23 20,9 

Ortaokulc 36 94,7 2 5,3 

Liseb,c 62 74,7 21 25,3 

Üniversitea,b 41 65,1 22 34,9 

Çalışma du-

rumu 

Çalışıyor 96 76,2 30 23,8 0,325 

Çalışmıyor 154 71,3 62 28,7 

Yaka Beyaz yakalı 52 72,2 20 27,8 0,143 

Mavi yakalı 45 83,3 9 16,7 

Aylık 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 üzeri 53 72,6 20 27,4 

Sosyal güvence Evet 229 72,9 85 27,1 0,898 

Hayır 20 74,1 7 25,9 

Sigara içme du-

rumu 

Evet 39 72,2 15 27,8 0,874 

Hayır 211 73,3 77 26,7 

Medeni durum Evli 214 71,3 86 28,7 0,049 

Dul (boşanmış ya 

da vefat etmiş) 
36 85,7 6 14,3 
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            Katılımcılardan pap smear yaptıranların, herhangi bir yakınında rahim ağzı 

kanser hikayesi olanların bilgi düzeyi istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yeterli ola-

rak sonuçlanmıştır. 

 

Tablo 13. Katılımcıların pap smear yaptırma durumuyla bilgi düzeyleri arasındaki iliş-

kinin değerlendirilmesi 

 Bilgi düzeyi Total  

P Yetersiz Yeterli 

Pap smear yaptırma du-

rumu 

Evet N 160 90 250  

 

  0,000 

% 64,0 36,0 100,0 

Hayır N 84 8 92 

% 91,3 8,7 100,0 

Total N 244 98 342 

% 71,3 28,7 100,0 

 

 

Tablo 14. Yakınında rahim ağzı kanser öyküsü olan katılımcıların bilgi düzeylerinin 

değerlendirilmesi 

 Bilgi düzeyi Total P 

Yetersiz Yeterli 

Herhangi bir yakınızın 

rahim ağzı kanserine ya-

kalanma durumu 

Evet N 30 21 51  

 

0,026 

%  58,8 41,2 100,0 

Hayır N 214 75 289 

%  74,0 26,0 100,0 

Total N 244 96 340  

%  71,8 28,2 100,0 
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            Yakınında rahim ağzı kanseri öyküsü olan katılımcıların pap smear yaptırma 

oranı anlamlı olarak daha yüksek saptandı.  

Tablo 15. Yakınında rahim ağzı kanser öyküsü olan katılımcıların pap smear yaptırma 

durumlarının değerlendirilmesi 

 Papsmear yaptırma du-

rumu 

Total p 

Evet Hayır   

Herhangi bir yakınızın 

rahim ağzı kanserine ya-

kalanma durumu 

Evet N 44 7 51  

 

0,02 

%  86,3 13,7 100,0 

Hayır N 204 85 289 

%  70,6 29,4 100,0 

Total N 248 92 340  

%  72,9 27,1 100,0 

 

 

Rahim ağzı kanserine yakalanma korkusu olanlar istatistiksel anlamlı olarak 

daha fazla pap smear yaptırmaktaydılar. 

 

Tablo 16. Rahim ağzı kanserine yakalanma korkusu ile pap smear yaptırma durumu-

nun değerlendirilmesi 

 Papsmear yaptırma Total P 

Evet Hayır 

Rahim ağzı kanserine 

yakalanma korkusu 

durumu 

Evet N 91 20 111  

 

0,01 

%  82,0 18,0 100,0 

Hayır N 159 72 231 

%  68,8 31,2 100,0 

Total N 250 92 342  

%  73,1% 26,9% 100,0%  
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          Rahim ağzı kanseri bilgi kaynağı ASM ve hastane olan katılımcıların pap 

smear yaptırma oranları istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır. (p<0,05) 

Bilgi kaynağı olarak görsel-yazılı medya ve eş-dost-akraba olarak belirten katılımcı-

ların pap smear yaptırma durumları arasında ilişki saptanmamıştır.  

 

Tablo 17. Rahim ağzı kanseri bilgi kaynağı ASM olan katılımcıların pap smear yap-

tırma durumlarının değerlendirilmesi 

 Papsmear yaptırma du-

rumu 

Total P 

Evet Hayır 

Bilgi kaynağı 

ASM 

Hayır N 122 43 165  

0,032 %  73,9 26,1 100,0 

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 ağzı kanseri bilgi kaynağı hastane olan katılımcıların pap smear yap-

tırma durumlarının değerlendirilmesi 

 Papsmear yaptırma du-

rumu 

Total  

Evet Hayır 

Bilgi kaynağı 

hastane 

Hayır N 141 55 196  

 

0,000 

%  71,9 28,1 100,0 

Evet N 106 12 118 

%  89,8 10,2 100,0 

Total N 247 67 314  

%  78,7 21,3 100,0 
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Tablo 19. Rahim ağzı kanseri bilgi kaynağı görsel-yazılı medya olan katılımcıların pap 

smear yaptırma durumlarının değerlendirilmesi 

 Papsmear yaptırma durumu Total p 

Evet Hayır 

Bilgi kaynağı görsel-ya-

zılı medya 

Hayır N 132 31 163  

0,297 

 

 

%  81,0 19,0 100,0 

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 ağzı kanseri bilgi kaynağı eş-dost-akraba olan katılımcıların pap 

smear yaptırma durumlarının değerlendirilmesi 

 Papsmear yaptırma durumu Total p 

Evet Hayır 

Bilgi kaynağı eş-dost-ak-

raba 

Hayır N 168 44 212  

0,716 %  79,2 20,8 100,0 

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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            Katılımcıların yaş, gebelik sayısı ve doğum sayısı ortalamaları ile Papsmear 

yaptırma durumları arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. Bilgi düzeyi yeterli olan 

katılımcıların yaş ortalaması 38,29±9,39 iken bilgi düzeyi yetersiz olan grubun 

45,50±12,35 idi. İki grup arasında anlamlı fark mevcuttu. Katılımcıların gebelik sayısı 

ve doğum sayısı ortalamaları bilgi düzeyi yeterli olan grupta istatistiksel anlamlı olarak 

daha düşük saptandı. (p>0,05) 

 

Tablo 21. Yaş, gebelik ve doğum sayısı ile pap smear yaptırma durumlarının değerlen-

dirilmesi 

 
Pap smear yap-

tırma durumu 

N Ort. Std. Dev. P 

Yaş Evet 250 45,50 12,353 0,546 

Hayır 92 44,35 16,579 

Gebelik sayısı Evet 250 2,82 1,395 0,666 

Hayır 91 2,92 2,018 

Doğum sayısı Evet 250 2,26 1,176 0,341 

Hayır 91 2,43 1,521 

 

 

Tablo 22.Yaş, gebelik ve doğum sayısı ile bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi 

  

 Bilgi düzeyi N Ort. Std. Dev. P 

Yaş Yetersiz 244 47,96 14,054 0,000 

Yeterli 98 38,29 9,394 

Gebelik sayısı Yetersiz 243 3,14 1,655 0,000 

Yeterli 98 2,13 1,100 

Doğum sayısı Yetersiz 243 2,56 1,323 0,000 

Yeterli 98 1,68 ,892 
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5.TARTIŞMA 

 

Çalışmamıza Aile Sağlığı Merkezlerine başvuran 20 yaş ve üzeri evlilik yap-

mış kadınlar dahil edilmiştir. Katılımcıların %84,8’i (n=290) kentte yaşamakta olup, 

%42,7’si (n=146) lise ve üzeri eğitim düzeyine sahipti. Katılımcıların %63,16’sı 

(n=216) çalışmıyor, %92,08’inin (n=314) sosyal güvencesi vardı. Katılımcıların 

%84,21’i (n=288) sigara içmezken, %87,72’si (n=300) halihazırda evliydi.  

Çalışmaya katılanların %71,84’ü (n=148) AP kullanırken, kullanan kişilerin 

çoğunluğu modern AP yöntemi tercih etmekteydi (%69,59). Kadınların aile planlama-

sına ilişkin tutumlarının değerlendirildiği bir çalışmada katılımcıların %57,5’inin bir 

yöntem kullandığı, kullananların %91,8’i modern yöntem tercih ettiği ortaya konul-

muştur [60]. Ülkemizde yapılan bir başka çalışmada ise kadınların %61,5’inin AP kul-

landığı tespit edilmiştir [61]. Bir aile planlaması polikliniğine başvuran 89 kadın ile 

yapılan çalışmada katılımcıların %69,7'si en az bir modern aile planlaması yöntemi 

kullandığını belirtmiştir [62]. Erzurum ilinde 627 15-49 yaş arası kadın ile yapılan 

çalışmada katılımcıların %77,7’si aile planlaması yöntemi kullanmaktayken, %48,2’si 

modern, %29,5’i geleneksel yöntem tercih etmişti [63]. Literatür incelendiğinde çalış-

mamızda ortaya konan AP kullanma durumu ile ilgili sonuçlarımızla uyumlu olduğu 

dikkat çekmektedir.  

Çalışmamıza katılan kadınların ilk adet yaşı ortalama 13,48±1,29, evlenme 

yaşı 21,53±3,59, ilk doğum yaşı 23,63±4,26, doğum sayısı 2,31±1,28, küretaj sayısı 

0,27±0,55 olarak karşımıza çıkmaktadır. TNSA 2018 verileri incelendiğinde toplam 

doğurganlık hızı 2,3, ilk evlenme yaşı 21,4, ilk doğum yaşı 23,3 olarak saptanmıştır. 

Kadınların %45’i 48-49 yaşında menopoza girdiği belirlenmiştir. Bu veriler ışığında 

çalışmamızın sonuçları ülkemiz verileriyle büyük oranda uyumluluk göstermektedir 

[64]. 

Çalışmamıza katılanların %91,81’i “Rahim ağzı kanseri ve taraması olan Pap 

smear testini duydunuz mu?” sorusunu “evet” olarak yanıtlamıştır. Literatür incelen-

diğinde ülkemizde yapılan çalışmalarda Pap smear testini duyma oranları %29,9, 
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%50,5, %72,5 gibi farklı sonuçlar mevcuttur [65][67]. Yapılan çalışmaların farklı coğ-

rafi bölgelerde ve farklı sosyoekonomik düzeydeki katılımcıların yer alması çalışma-

mızın sonuçlarının literatürden farklı çıkmasına sebep olmuş olabilir. Ek olarak yapı-

lan çalışmalarda rahim ağzı kanseri ve pap smear duyumları ayrı ayrı sorgulandığında 

rahim ağzı kanseri duyum oranı daha yüksek saptanmıştır [68][69]. Çalışmamızda “ra-

him ağzı kanseri” ve “pap smear test” ibaresi aynı soru içerisinde geçmesinden ötürü 

duyma oranı daha yüksek çıkmış olabilir.  

Katılımcıların birden fazla seçeneği işaretleyebildiği soruda %48,09’u medya, 

%47,45’i ASM, %37,58’i duyum kaynakları olarak hastaneleri belirtmiştir. Karaca ve 

ark. duyum kaynağı olarak %55,6 doktor, Adıgüzel ve ark. %40 doktor, %39,1 medya-

internet, %19 arkadaş, Al Khudairi ve ark. %57,1 Kadın hastalıkları ve doğum uzmanı, 

%23,3 medya-broşür, %14,4 diğer sağlık personeli, Aseel ve ark. %21,1 arkadaş, %19 

kadın hastalıkları ve doğum uzmanı, %16 medya ve %14 aile hekimi olarak raporla-

mışlardır [65], [68], [70], [71]. Bizim çalışmamız ve literatür birlikte değerlendirildi-

ğinde Sağlık personelinin yanı sıra görsel-işitsel iletişim araçlarının pap smear testinin 

duyumunda önemli yer edindiği göze çarpmaktadır. Ayrıca birinci basamağın koru-

yucu sağlık hizmetleri rolü göz önünde bulundurulduğunda hala istenilen seviyede ol-

madığı söylenebilir. Aile hekimlerinin kayıtlı nüfusu içindeki hedef kitleye rahim ağzı 

kanseri ve pap smear testi hakkında bilgilendirici çalışmalar yapması ve bu çalışmaları 

broşür, poster, tv yayını gibi araçlarla desteklemesinin etkin olabileceğini düşünmek-

teyiz.  

Katılımcıların %73,10’u (n=250) pap smear testi yaptırmıştı. Test yaptıranların 

%81,10’u kadın hastalıkları ve doğum polikliniğini tercih ederken, %53,54’ü ASM de 

yaptırmıştı. Literatürde bir aile sağlığı merkezine başvuran kadınların Papsmear yap-

tırma oranı %51,3 oranında yaptırdığı tespit edilmiş [67]. Yine bir aile hekimliği po-

likliniğine başvuran kadınların katıldığı çalışmada pap smear yaptırma oranı %67,6 

olarak belirlenmiştir [72]. İngiltere’de Beyaz İngilizlerle azınlık grupların karşılaştı-

rıldığı çalışmada beyazların %89’u son beş yıl içinde pap smear testi yaptırmışken, 

afrikalılarda bu durum %56 seviyesindeydi [73]. Yine İngiltere’de 15-78 yaş arası 650 

kadınla yapılan bir çalışmada pap smear yaptırma oranı %80,5 olarak bulunmuştur. 

Literatürde farklı çalışmalarda pap smear yaptırma oranları değişiklik gösterse de 
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bizim çalışmamızın oranları görece yüksek bulunmuştur. Bunun sebepleri arasında ça-

lışmanın yapıldığı aile sağlığı merkezlerinin büyükşehir kent merkezlerinde olması, 

ikinci ve üçüncü basamak sağlık tesislerine yakın konumda olması ve pap smear yap-

tırmış olmak için bir zaman kısıtlaması olmaması olarak sayılabilir. En az bir defa pap 

smear testi yaptıran katılımcıların testin yapıldığı yerler olarak %81,1 kadın hastalık-

ları ve doğum polikliniği, %53,54’ü ASM, %7,1 TSM olarak belirtmişlerdir. Bir tıp 

fakültesi hastanesine başvuran kadınlar arasında yapılan çalışmada katılımcıların 

%64,4’ü üniversite hastanesinde, %20’si muayenehanede, %15,6’sı Devlet Hastane-

sinde pap smear testi yaptırmıştır [65]. Kadınlar pap smear testi için daha çok ikinci 

ve üçüncü basamak sağlık tesislerini tercih ettikleri ve edeceklerini ifade etmektedirler 

[74]. Ayrıca yapılan çalışmalarda kadınların büyük bir bölümü ASM’de pap smear 

testi yapıldığını bilmemektedir [74][75]. Bu hem maliyeti hem bu kurumlardaki yo-

ğunluğu arttıracaktır. Birinci basamağın rahim ağzı kanser taramalarındaki etkinliğinin 

artması gerektiği kanaatindeyiz.  

Çalışmamıza katılan pap smear yaptırmayanların gerekçe olarak sırasıyla “uta-

nıyorum”, “gerek duymuyorum”, “bilgim yok”, “zamanım yok” yanıtını verdiler.  

Ashtarian ve ark. çalışmasında pap smear testinin önündeki engeller bilgi eksikliği; 

%44, utanma; %18, sonuçtan korkma; %13 ile en sık sebeplerdir [76]. Mcfarland ve 

ark. yaptığı çalışmada engeller olarak bilgi eksikliği, çalışanların olumsuz tutumu ve 

doktora erişim sorunu olduğunu ortaya koydular [77]. Yu ve ark. İngiltere’de 15-78 

yaş arası 650 kadını dahil ettiği çalışmada en büyük engellerin utanma ve rahatsızlık 

hissi olduğunu saptamışlardır [78]. Çalışmamız sonuçlarında pap smear testinin önün-

deki engeller arasında literatürle uyumlu olarak utanma, bilgi eksikliği ön plana çık-

mıştır. Ayrıca %27’lik kesimin “gerek duymuyorum” cevabının altında yatan en 

önemli faktörün bilgi eksikliği olması yüksek olasılıklıdır. Bu noktada hedef kitle, bi-

rinci basamak başta olmak üzere sağlık çalışanlarınca yeterli ve doğru bilgilendirme 

yapılarak pap smear testini önermelerinin etkin olacağı düşünülebilir.  

Çalışmamızda 20-40 yaş arası grubun bilgi düzeyi en yüksek saptanmakla bir-

likte tüm gruplar arasında anlamlı fark mevcuttu. Kentte yaşayan katılımcıların bilgi 

düzeyi kırsal kesimde yaşayan katılımcılara göre istatistiksel anlamlı daha yüksek bu-

lundu. Eğitim seviyesi ve gelir düzeyi arttıkça bilgi düzeyinin de arttığı görüldü. 
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Çalışan ve sosyal güvencesi olan katılımcıların bilgi düzeyleri anlamlı olarak daha 

yüksek saptandı.  

Katılımcıların Papsmear yaptırma durumları ile sosyodemografik özellikleri 

incelendiğinde 41-60 yaş aralığında olan kişiler, kentte yaşayanlar pap smear yaptırma 

oranları anlamlı daha yüksek saptandı. Katılımcılardan okur-yazar olmayanlar ortao-

kul, ilkokul ve lise mezunlarına göre anlamlı daha az pap smear yaptırmaktayken, orta 

okul mezunları üniversite ve okur-yazar olarak belirtenlere göre daha yüksek oranda 

Papsmear yaptırdıkları saptanmıştır. (p<0,05) Medeni hali dul olanların pap smear 

yaptırma oranı evli olanlara göre anlamlı olarak daha yüksektir. 40 yaş üstü kadınlarda 

yapılan bir çalışmada 40-55 yaş arasında olanlarda, sosyal güvencesi mevcut olanlarda 

ve evli olanlarda pap smear yaptırma oranı anlamlı olarak yüksek saptanmıştır. En 

yüksek yaptırma oranı ortaokul mezunlarında %60 iken onu takip eden lise mezunla-

rında %50 seviyesindedir [79]. Kadın sağlık çalışanları ile yapılan bir çalışmada eğitim 

seviyesi yüksek olanlarda pap smear yaptırma oranı daha yüksek bulunmuştur [80]. 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada  eğitim düzeyi düşük kadınlarda ve kırsal kesimde 

yaşayan kadınlarda pap smear yaptırma oranı düşük çıkmıştır [75]. Sudan’da yapılan 

bir çalışmada ise 30 yaş ve üzeri kadınlarda ve üniversite mezunlarında pap smear testi 

yaptırma oranı anlamlı yüksek sonuçlanmıştır [81]. Çalışmamızda medeni durum de-

ğişkeni dışında literatürle uyumlu sonuçlar vardı. Dul olanlar düşük düzeyde anlamlı 

olarak daha çok pap smear test yaptırmıştı(p=0,049). Bunun nedeni dahil olan katılım-

cıların sosyokültürel farklılıkları olarak düşünülebilir.  

Çalışmamızda yakınında rahim ağzı kanseri öyküsü olan katılımcıların bilgi 

düzeyi ve pap smear yaptırma oranı istatistiksel anlamlı olarak da yüksek bulundu. 

Gücük ve ark. çalışmasında ailede jinekolojik ya da diğer kanser öyküsü bulunanlarda 

pap smear test yaptırma oranı daha yüksek saptanmıştır [66]. Farklı bir çalışmada ai-

lesinde kanser öyküsü olanların kanser farkındalık eğitimlerine katılımda etken olduğu 

belirlenmiştir [82]. 30-65 yaş arası kadınların değerlendirildiği bir çalışmada ailede 

kanser öyküsü olanlardan birinci derece yakınlık ilişkisi olanların pap smear yaptırma 

oranı anlamlı daha yüksek saptanmıştır [83]. Çalışmamız sonuçları literatürle benzer-

lik göstermektedir. Yakınında kanser öyküsü olanların konuyla ilgili bilgi ve farkın-

dalıkları artmakla birlikte tarama testlerine başvurma sıklıkları artmaktadır.  
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Katılımcılardan rahim ağzı kanserine yakalanma korkusu olanların pap smear 

yaptırma oranları istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek saptandı. Akyüz ve ark. yap-

tığı çalışmada kendini rahim ağzı kanseri açısından riskli görenlerin %100’ü pap smear 

testi yaptırmıştı. Diğer gruplardan istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttu [82]. 

Kraca ve ark. çalışmasında da kendini riskli görenlerin pap smear testi yaptırma oranı 

daha yüksekti [65]. Çalışmamızın sonuçları ve literatür verileri rahim ağzı kanserine 

yakalanma korkusu kişileri pap smear testi yaptırmaya yönelttiğini göstermektedir.   

Çalışmamızda bilgi rahim ağzı kanseri bilgi kaynağı hastane ve aile sağlığı 

merkezi olan katılımcıların pap smear yaptırma oranı anlamlı olarak daha yüksek sap-

tanmıştır. Ak ve arkadaşları pap smear testi hakkında bilgiyi sağlık çalışanlarından 

alanların teste başvuru oranı %60 olarak saptamışlardır [75]. Gücük ve ark. yaptığı 

çalışmada doktordan bilgi edinenlerde testi yaptırma oranı %81,1 iken, yardımcı sağlık 

personelinden duyanlarda bu oran %26,6 olarak belirlenmiştir. Medya ve diğer kanal-

lardan bilgi edinenlerde ise bu oran sıfıra yakın olarak bulunmuştur [66]. Suudi popü-

lasyonda yapılan bir çalışmada ise katılımcıların en büyük bilgi kaynağı %57,1 ile Ka-

dın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği iken sonrasında diğer sağlık tesisleri, medya ve 

arkadaş çevresi oluşturmuştur [71]. Hyacinth ve ark. tarafından yapılan çalışmada ise 

katılımcıların bilgi kaynağı olarak ilk sırada medya gelirken onu hastaneler takip et-

mekteydi. Bu çalışmada pap smear yaptırma oranı oldukça düşük (%10) saptanmıştır. 

Ancak çalışmanın yoksul bir ülkede yapılmış olması ayrıca göz önünde bulundurul-

malıdır [84]. Buna karşın medyanın kanser taramalarındaki farkındalığı arttıran etki-

sini belirten yazarlarda mevcuttur [85], [86]. Çalışmamız ve literatür değerlendirildi-

ğinde görsel-işitsel araçların pap smear testi ve diğer kanser taramalarında halkın bil-

gilendirilmesi ve farkındalığının arttırılmasında etkisi yadsınamaz. Ancak bu süreç 

içerisinde pap smear test oranlarının artması için hekimlerin kişilere birebir bilgi 

verme ve yönlendirmesinin en etkin aşama olduğunu düşünmekteyiz.   
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

2018 yılında, serviks kanseri dünya çapında tahmini 570.000 yeni kanser va-

kası ve 311.000 ölümden sorumluydu ve kadınlarda en yaygın dördüncü kanserdi.  Bu-

nunla birlikte, rahim ağzı kanseri tarama ve önleme programlarına erişimi olmayan 

ülkelerde, rahim ağzı kanseri, kanser morbiditesi ve mortalitesinin önemli bir nedeni 

olmaya devam etmektedir. 

Çalışmamızda kadınların bilgi düzeyleri yetersiz iken pap smear yaptırma 

oranları birçok çalışmanın aksine yüz güldürücü seviyedeydi. Ancak kırsal kesimde 

yaşayan, eğitim düzeyi düşük olan ve çalışmayan kadınların pap smear testi yaptırma 

oranları daha düşüktü. Taramalar planlanırken bu kesim ön planda tutularak ilgili tüm 

kadınlar hedef kitle olarak belirlenmelidir.  

Pap smear testinin engellerini ortadan kaldırmak adına toplumun konu hakkın-

daki bilgi düzeyini arttırmak için çalışmalar yapılmalıdır. Bu amaçla görsel-işitsel 

medya araçları kullanılabilir. Ancak bu aşamalarda en etkin basamağın hekim yönlen-

dirmesi olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. Özellikle birinci basamak sağlık mer-

kezlerinde toplumu bilgilendirici çalışmalar hekimlerin koordinatörlüğünde yapılma-

lıdır.  

Hastane, ASM ve TSM gibi merkezlerde Pap smear testi sırasında kadınların 

rahat olabileceği, konforlu alanlar oluşturulmalı, “utanma” hissinin testin önündeki 

engel ihtimali en aza indirilmeye çalışılmalıdır.  

Pap smear test yapılan yer olarak ilk sırada kadın hastalıkları ve doğum polik-

liniği gelirken Aile Sağlığı Merkezleri onu takip etmekteydi. Birinci basamağın koru-

yucu sağlık hizmetleri rolü gereği rahim ağzı kanser taramalarındaki payının arttırıl-

ması için çalışmalar yürütülebilir. Bu hem ikinci ve üçüncü basamak tesislerde yoğun-

luğu azaltacak hem de taranan kişi sayısına olumlu etki yapacağı düşünülebilir.  
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