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1. GIRIS VE AMACLAR

Serviks kanseri tiim diinyadaki kadinlarda goriilen kanserler arasinda
dordiincii siradadir. Tiim kanserler arasinda ise yedinci siklikta goriilmektedir.
Diinya saglik orgiittii 2012 verilerine gore her yil ortalama 527 624 yeni serviks
kanseri olgusu gelismektedir ve 265 672 oliim meydana gelmektedir. Bu tiim
kadin kanserlerinden oliimde %7.5’ini olusturmaktadir. Yeni serviks kanseri
olgularinin  %12’si ve Olimlerin yaklasik %87’si az gelismis {ilkelerde
gorilmektedir. Projeksiyonlar 2025 yilinda 719 385 yeni serviks kanseri
olgusunun ortaya ¢ikacagmi ve bu olgularin 668 120’sinin gelismekte olan
iilkelerde, 81 868’inin gelismis tlkelerde goriilecegini Ongdérmektedir. Bu
farkliligin nedeni gelismis iilkelerde serviks kanseri taramasinin kurumsallagmis
olmasina baglanmaktadir (1).

Serviks kanseri ABD’de kanserden 6liim nedenleri i¢inde dnde gelmekteydi.
Ancak, son 40 yil icinde, serviks kanseri olgularinin sayis1 ve kanserinden
Olumlerin sayis1 6nemli Ol¢lide azalmistir. Bu azalis kadinlarin diizenli pap smear
testi yaptirmasinin sonucu prekanserdz lezyonun serviks kanserine doniismeden
tespit edilmesiyle meydana gelmistir (2).

ABD’de 2012 yilinda 12 042 yeni servikal kanser tanis1 konmus; 4074
kadin serviks kanser nedeniyle Olmiistiir (3). Serviks kanseri Dogu ve Orta
Afrika’da da en sik goriilen kanserdir (1).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire Baskanlig
2003 yilinda 8 il ¢alismas: yiiriitmiistiir. Calismada yer alan iller Antalya, Ankara,
Edirne, Erzurum, Eskisehir, Izmir, Samsun ve Trabzon’dur. Tiirkiye niifusunun
%19.71 bu illerde bulunmaktadir. Bu illerde Tiirkiye’deki kanserlerin %36.82’si
goriilmektedir. Bundan dolayr bu iller toplam Tiirkiye verilerini temsil etme
niteligindedir. Bu c¢aligmaya gore serviks kanserinin tiim kadin kanserleri
igerisindeki insidansi yiiz binde 4. 7°dir (4, 5).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg Saghk Istatistik Yilligi 2014
verilerine gore Tiirkiye’de serviks kanseri 2010 yilinda kadinlarda en sik goriilen

kanser tiirleri igerisinde insidansi yiiz binde 4 ile onuncu sirada yer almaktadir. Bu



veriler Tiirkiye’deki serviks kanseri goriilme sikliginin gelismis ve ulusal tarama
programi olan birgok diinya tilkesinin altinda oldugunu gostermektedir (4, 6).

Serviks kanseri i¢in taramanin etkinligi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.
Peirson ve arkadaslarinin yaptigi bir derleme ve metaanalizde serviks kanseri
taramasinin yararli oldugu, invazif servikal kanser insidansini ve mortalitesini
azalttig1 bulunmustur (7).

Birinci basamakta klinik erken tani ¢abalar1 kanserlerin erken tanisi i¢in
klinik 6neme sahiptir. Tiim diinyada kadinlarin %90’indan fazlasinin saglik
hizmeti aldigr saglik kurumu birinci basamak saglik kurumlaridir (8, 9). Son
yillarda artan ilgi ve bu konuya yapilan vurgulara ragmen serviks kanseri taramasi
yaptiran kadinlarin oram diisiiktiir. Kadinlarin serviks kanseri taramasi konusunda
yeterli bilgisi yoktur ve jinekolojik muayeneden ¢ekinmektedirler (9).

Unalan ve arkadaslarinin yaptizi kadin dogum poliklinigine basvuran
hastalarin pap smear konusundaki bilgileri ve sonuglar1 aragtirmasinda 100
katilimcidan %48°1 smear testini ilk defa yaptirirken %32’°sinin yillik diizenli
olarak yaptirdigi goriilmistiir. Testin hem adini hem amacii bilenler %49.5
olarak bulunmustur. Katilimeilarin bu testi neden yaptirdiklari sorulunca %73’
doktor istedigi icin yaptirdiklarini belirtmislerdir. Onsekiz kadinin ise
kendilerinden pap smear testi istenmesine ragmen testin adin1 ve amacini
bilmemesi, Tiirkiye’de bilgi durumunun diisiik oldugunu, testin adinin ve ne ise
yaradigini az bilindigini géstermektedir (10).

Akyliz ve arkadaslarinin kadinlarin pap smear yaptirma durumlari ile bunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik arastirmast 265 kadin {izerinde
yapilmistir. Kadinlarin 136’smin (%51.3) daha once pap smear testi yaptirdigi,
129’unun (%48.7) yaptirmadigr goriilmiistiir. Pap smear yaptirma oranlarinin
yasla, evlilik siiresiyle, dogum sayisiyla, pap smear hakkindaki bilgi diizeyleriyle
ve serviks kanseriyle ilgili risk algilamalariyla arttig1 goriilmiisttir (11).

Biz bu calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran
21 yas ve Ustlindeki kadinlarda serviks kanseri tarama testi konusunda bilgi, tutum
ve c¢ekinceleri 6grenmek, kadinlarda taramay1 artirmak icin neler yapilabilecegini
belirlemek istedik. Elde edilen bulgularla, kadinlarin serviks kanseri icin risk

altinda olma durumu, serviks kanseri taramasi yaptirma konusundaki tutumlar1 ve



tarama yaptirmaya engel durumlarin belirlenmesi, serviks kanseri taramasi
konusunda bilgilenme istegi olup olmadig1 ve bilgilenmenin hangi yolla olmasini
istedikleri konularinda bilgi sahibi olunmasi planlanmistir. Elde edilecek
bulgularla kadinlarin serviks kanseri taramasi yaptirma oranlarinin artirilmasi ve
taramaya bagvurmalari i¢in eksik olan bilgilerinin tamamlanmasi igin egitimler

planlanmas1 amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Serviksin Anatomisi

Serviks latincede boyun anlamina gelen bir sozciiktiir. Bu anlam1 nedeni ile
uterusun dar ve silindirik olan alt segmentine serviks uteri ad1 verilmistir. Serviks
genellikle 3.5 cm uzunluktadir ve “korpus uteri”nin alt boliimiiniin devamidir.
Serviks yiizeyi skuamoz epitel ve kolumnar epitel olmak lizere 2 tiir epitelle
dosenmistir. Bu iki epitelin birlesme noktasina skuamo kolumnar bileske (SCJ)
denilmektedir. SCJ’da kanser i¢in 6nemli bir anatomik bolge olan transformasyon
zonu bulunmaktadir. Prekanseréz lezyonlarin bir¢ogu bu bodlgede olusmaktadir.
Endoserviks mukus salgilayan hiicrelerden zengin stroma iizerinde yer alan tek
katli kolumnar epitelle, ekzoserviks ise skuamoz epitelle doselidir (12, 13). Bu
nedenle Pap smear’da oOzellikle bu alani igeren materyal alinmasina Gzen

gosterilir.

2.2. Serviks Kanseri I¢in Risk Faktorleri

Serviks kanserine yakalanma ihtimali ¢esitli risk faktorleri ile artmaktadir.
Human papilloma viriisii (HPV) kronik enfeksiyonu, cinsel aktivitenin erken yasta
olmast ve ¢oklu cinsel partnerin olmasi serviks kanseri igin risk etmenleridir.
Ayrica immiinsupresyon, sigara, diyet icerigi (A vitamini, C vitamini, E vitamini,
beta karoten ve folik asit alim yetersizligi), kombine oral kontraseptif kullanimu,
parite sayisi, diisik sosyoekonomik durum da serviks kanseri gelisim riskini
artirmaktadir (14,15,16).

Degistirilebilir risk faktorleri [6rn; sigara kullanimi ve human papilloma
viriis infeksiyonu (HPV)] ve degistirilemez risk faktorleri (6rn; yas, aile dykiisii)
hakkinda bilgili olmak degistirilebilir risk faktorlerinin degistirilebilmesi icin
danigsmanlik yaparak kanser gelisimini Onleme; degistirilemez risk faktorlerine
sahip kadinlarda ise diizenli pap smear testi ile erken tan1 ve tedavi saglama igin

onemlidir (14).



Human Papillomaviriis infeksiyonu (HPV)

HPV serviks kanseri gelisiminde esas etyolojik enfeksiyéz ajandir. HPV
metaplastik transformasyon zonunda konak¢i DNA i¢ine dahil olur ve
onkojenezisi baglatir (15). Cinsel yolla bulasan hastalik etkenlerinden serviks
kanserine neden olabilen en 6nemli etken HPV olmakla birlikte daha az oranda da
olsa herpes simpleks viriis tip 2 de serviks kanserine neden olabilen onkojenik bir
virtistiir (17). Cinsel iligki sirasinda mukozal ya da skuaméz epiteldeki hasarlar
HPV’nin girisi i¢in kap1 olusturur ve viriisiin bazal hiicrelere dogru ilerlemesiyle
siddetli infeksiyonlar meydana gelebilir. Giiniimiizde HPV’nin 200°den fazla tipi
tanimlanmistir (18).

HPV tipleri klinik olarak da ii¢ kategoriden olusmaktadir. Bunlar; kanser
acisindan diisiik riskli HPV’ler (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55 ve 62), olas1 yiiksek
riskli HPV’ler (26, 53 ve 66) ve yiiksek riskli HPV’ler (16 basta olmak {izere 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82) olarak ayrilmaktadir. Yapilan
calismalarda cinsel aktif kadinlarin %75’inde HPV infeksiyonu tanimlanmistir
(18).

Yiiksek riskli HPV subtiplerinin varligi servikal kanser ile iligkilidir.
Yiiksek riskli HPV subtiplerinin yiiksek derecede skuamoz intraepitelyal lezyon,
H-SIL ve invaziv kansere rolatif dontisiim riski 296.1 kat fazla oldugu rapor
edilmistir (15).

Genital HPV infeksiyonunun bireylerde gelisimi zaman icinde farklilik
gosterir. En sik goriilen degisimler subklinik infeksiyon ve spontan iyilesmedir.
En az olarak gortilen ise kronik infeksiyon sonrasi goriilebilen neoplazidir (12).

HPV tip 16 ve 18’in tiim diinyada servikal kanserlerin %70’inden sorumlu
oldugu saptanmustir. ilk HPV asis1 olan cervarix (HPV2) HPV tip 16 ve 18 igin
olusturulmustur (19). Daha sonra tiretilen Gardasil (HPV4) HPV tip 6, 11, 16, 18’1
iceren 4 valanli asidir. En son gelistirilen Gardasil 9 (HPV9) ise HPV tip 6, 11,
16, 18, 31, 33, 45, 52, 58’e kars1 koruma saglamaktadir. Bu as1 ¢esitleri FDA
tarafindan onaylanmistir. Amerikan Asi Uygulamalar1 Oneri Komitesi (ACIP)
Mart 2015 tarihinde as1 6nerileri glincellemesinde 11-12 yaslarindaki kizlar ve 26
yasina kadar daha 6nce asilanmamis ve ya 3 dozluk as1 serisini tamamlanmamig

kadinlarin HPV2, HPV4 ya da HPV9 ile agilanmasini 6nermektedir (19).



Ayni giincellemede 11-12 yasindaki erkekler ve 21 yasma kadar hig
astlanmamis ya da 3 dozluk as1 serisi tamamlanmamis erkeklerin HPV4 ya da
HPV9 ile asilanmasi onerilmektedir (19). Cinsel aktif ve imminsupresif (HIV
infeksiyonu dahil) erkeklerin 26 yasina kadar HPV4 ya da HPV9 ile asilanmasi
onerilmektedir. Asilama programi ii¢ doz seklindedir. Ik doz ile ikinci doz
arasinda minimum 4 hafta ikinci ve li¢lincii doz arasinda ise minimum 12 hafta
olmalidir. As1 serisinin kesintiye ugramasi durumunda asilama programina kaldigi
yerden devam edilmelidir. DSO ACIP’le benzer sekilde, HPV asisini kizlar igin
onermis; ancak erkekler i¢in bir dneride bulunmamistir (19). Ulkemizde HPV
asis1 genisletilmis bagisiklama programina alinmamistir ve SGK tarafindan geri

O6deme yapilmamaktadir.

Diisiik sosyoekonomik belirtecler

Diisiik sosyoekonomik durumun egitim ve tibbi kaynaklara genis etkisi
nedeniyle invaziv servikal kanser gelisimi i¢in Onemli risk faktorii oldugu
kanitlanmistir (20). Buna ragmen sosyoekonomik durumu diisiik olan bireylerde
servikal kanser tarama programlarina katilma diizeyi daha diisiik olarak

bulunmustur (21).

Kombine oral kontraseptif (KOK) kullanimi

Oral kontroseptif kullanimi serviks kanseri gelisimi ile iliskilidir. Bes yildan
az sire KOK kullanan kadinlarda servikal karsinoma in situ riskinde artis
olmaktadir. Bes yildan uzun siire oral kontraseptif kullaniminda servikal kanser
gelisim riski iki kat artmaktadir. Bu yiiksek riskin KOK kullanimini biraktiktan 10
veya daha fazla y1l sonra diistiigi belirtilmektedir (22,23).

Sigara

Farkli cografi bolgelerde sigara ile servikal kanser arasinda stirekli iligki
gbzlenmistir (23). Sigaranin serviks kanseri ile iliski nedeni olarak nikotinden ¢ok
sigaranin hiicresel diizeyde kadinlarda bagisiklik diizeyini diisiirerek serviks
kanseri gelisimine zemin hazirlamasi oldugu diisliniilmektedir. Sigara icenlerde

malignite gelisimine doniisiim i¢in duyarliligin arttigi ileri stiriilmektedir (15).



Servikal adenokarsinom tiim servikal kanserlerin %10’undan azini olusturur ve
sigara ile arasinda anlamli iligki bulunmustur. Yetiskin donemde sigara dumanina

maruz kalma ile servikal kanser gelisimi riskinde artis oldugu ortaya konulmustur

(23).

Parite

Dogum sayisi ile serviks kanseri arasinda anlamli iliski vardir. Ozellikle
yiiksek dogum sayisinin serviks kanseri riskini artirdigina dair kanitlar vardir.
Yapilan ¢aligmalarda yedi veya daha fazla miadinda dogum oykiisii olan kadinlar,
hi¢ miadinda dogum yapmamis kadinlarla karsilastirildiginda 3.8 kat daha yiiksek
serviks kanseri riskine, bir ya da iki miadinda dogum yapmis olanlarla

karsilastirildiginda 2.3 kat daha yiiksek serviks kanseri riskine sahiptir (24).

Cinsel aktivite

Ik cinsel aktivite yasimnin erken olmasi ve cinsel iliskide bulunulan partner
sayisinin fazlaligr ile serviks kanseri gelisim riski arasinda iliski bulunmustur
(23). Partner sayisinin altidan fazla olmasi serviks kanserinin riskinde artiga neden
olmaktadir (25). Yapilan ¢alismalarda ilk cinsel iliskisi 17 yas veya daha altinda

olan kadinlarda risk 20 yas ve iistii olanlara gore artmistir (26).

Immiinsiipresyon

Bu hastalarda serviksin tiim hastaliklart daha uzun ve agir seyreder.
Immiinsiiprese hastalar kronik enfeksiyon ve invaziv hastaliga ilerleme tehdidi ile
altindadir (15). Hastalik kontrol ve o©nleme merkezleri biitin HIV pozitif
kadinlara, tanidan sonraki ilk yil iginde, 6 ayda bir pap-smear testi ile tarama
onermektedirler. Bu iki taramada sitolojik anormallik saptanmazsa yillik tarama
onerilir. Onemi belirsiz atipik hiicreler de dahil olmak iizere herhangi bir sitolojik

anormallik saptanirsa acil kolposkopi esliginde biyopsi yapilmasi dnerilmektedir
(15).



2.3. Taramanin Onemi

Serviks kanseri erken tani ile basarili sonuglar elde edilen ana kanser
tirlerinden biridir. Serviks kanseri pap smear testi ile in situ asamasinda
yakalanabilir. Normal kosullarda in situ asamasiyla invaziv kanser asamasi
arasinda on yillik siire vardir. Bu donem kanserin tedavisi igin olduk¢a 6nemli bir
zaman dilimidir. Hastalarin bu dénemde tedavisi kiir ile sonuglanabilmektedir
(27). Organize tarama programi olan iilkelerde servikal kanser insidansinda
azalma oldugu ortaya konmustur (28). Tiirkiye’de birincil koruma ve erken tani
ile kanserden oOliimlerin azaltilmasi Oonemli hedefler arasinda yer almaktadir.
Bunun i¢in 2008 yilinda Tiirkiye’de 81 ilde ulusal serviks kanseri tarama
programi baglatilmistir  (27). Bu program “Tiirkiye’de tarama programi”
boliimiinde ayrintili yazilmustir.

Pap smear testi skuamdz maligniteleri saptamada adenokarsinom ve
adenokarsinoma in situnun saptanmasina gore daha duyarhidir. Skuamoz
lezyonlarin adenokarsinoma gore gozle goriilebilmesi daha muhtemeldir.
Adenokarsinom glandiiler doku igerir ve kanal i¢inde ¢esitli bolgelerde olusabilir.

Bu nedenle rutin pap tarama ile saptanmasi daha zordur (29,30).

2.4. Servikal Lezyonlarm Tanisi

2.4.1. Servikal sitoloji

Pap smear’in 1940'larda piyasaya sunulmasindan bu yana, serviksin sitolojik
taranmasinda standart yontem olmustur (15).

Servikal sitoloji i¢in arastirmalar, ilk olarak 1913 yilinda, George
Papanicolaou tarafindan New York’ta burun spekulumu ve pamuklu cubuk
yardimiyla farelerin serviks hiicrelerinden elde edilen dokulari ince, sulu
preparatlar halinde mikroskop lamlarina yaymasiyla ortaya ¢ikmistir (31). 1973'de
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sitolojik tan1 i¢in rapor yaymlamistir. 1988'de Ulusal
Saglik Enstitiileri servikal sitoloji igin ortak bir goriise varmislar ve Bethesda
sistemini olusturmuslardir (32). Bu sistem 1991, 2000, 2001, 2014 tarihinde
yeniden modifiye edilmistir. Giinlimiizde 2014 Bethesda Siniflamasi

kullanilmaktadir (33).



Servikal kanser pap tarama enstriimanlari: Servikal sitoloji teknikleri
geleneksel ve sivi bazli olmak iki ¢esittir:

a. Geleneksel (konvansiyonel) pap tarama: Geleneksel pap taramada
serviks ve vajinadan sabit bir firca veya spatula kullanarak alinan
hiicreler dogrudan lama yayilarak kimyasal yontemle sabitlestirilir. Daha
sonra mikroskopla incelenir. Geleneksel taramada HPV ve smear igin
ornekler ayr1 ayr1 alinir (34).

b. Sivi bazhh pap tarama: Sivi bazli sitolojide hiicreler, sivi transport
medyumunda toplanir ve silispansiyon haline getirilir. Daha sonra
laboratuarda inceltilmis veya filtre edilmis olarak lam {izerine ince tabaka
olarak islenir. HPV testi de ayn1 6rnekte caligilabilir (34).

Yapilan sistemik calismalarda geleneksel pap tarama ile sivi bazli pap
tarama karsilastirlldiginda sensitivite veya spsifite acisindan anlamli fark
bulunmamustir (35). Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gérev Giicii
(USPSTF) belirli araliklarla uygun yas gruplarinda yapildigi zaman bu

yontemlerin her ikisinin de 6nemli net yarar sagladigini belirtmektedir (36).

2.4.2. Pap smear testinin yapilmasi

Hazirhk

Pap smear alimi konusunda standart uygulama, 2000 yilinda Amerikan
Sitopatoloji Dernegi (ASCP) kriterleri ile saglanmistir. Bu kriterlerin uygulanmasi
daha uygun teknikle smear alinmasin1 ve yanlis negatiflik oraninin azaltilmasin
saglamaktadir (37).

Pap smear testinin son adet tarihinden 10-18 giin sonra yapilmasi
onerilmektedir. Testten 48 saat Once vajinal dus, vajinal kontraseptif ajan

kullanimi olmamasi ve cinsel aktivitede bulunulmamasi gerekmektedir (37, 38).

Oykii
Pap-smear testi ile birlikte hastanin adi, yas1 ve/veya dogum tarihi,
menstruel durumu (son adet tarihi), histerektomi oykiisii, gebelik olup olmadigy,

postpartum, hormon replasman tedavisi alip almadigi, 6nceki anormal sitoloji



sonuglari, dnceden aldig1 tedaviler veya cerrahi girisimler, hastanin risk durumu

ve ornegin alindig1 yer (serviks, vajen) belirtilmelidir (37).

Uygulama yeri
Pap testinin duyarliligi icin transformasyon zonu Orneklemesi onemlidir.
Ornekleme araglar1 skuamokolumnar bileskenin etkilendigi hormonal durum,

obstetrik travma varligi ve yasa gore belirlenmelidir (37).

Uygulama araclan

Uygulama araclar1 olarak spatula, endoservikal firca ve siipiirge seklinde
firca kullanilir. ilk &nce spatula yardimiyla ektoserviks ve vajen érnegi alinabilir.
Spatulanin istiinde par¢a kalmamasi i¢in plastik spatulalar tercih edilir. Spatula
ornek alimirken 360 derece dondiiriilmelidir. Endoservikal firgayla endoservikal
bolgeden 45-90 dereceyle doniisle 6rnek almir. Siipiirge sekli firca ile hem
endoservikal hem de ektoservikal drnek alinabilir. 360 derece 5 tur doniis teknigi

uygulanmasi 6nerilmektedir (37).

2.4.3. Serviks kanseri icin primer HPV taramasi

HPV testleri yliksek riskli HPV tiplerinin hepsini olmasa da cogunu
belirleyebilmektedir (39). Dort HPV testinin 30 yas ve tistii kadinlarda pap smear
testi ile birlikte kullanimi ABD Ilag ve Besin Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanmistir. Bunlar Hybrid Capture 2, Cervista HPV HR test, Cobas HPV test,
Aptima mRNA testtir (40).

HPYV testi tek basina ya da servikal sitoloji ile birlikte kullanildiginda, tek
basina sitolojiye gore, adenokarsinom dahil servikal histopatoloji tanisinda daha
duyarlidir (41, 42, 43).

Randomize calismalarda HPV testi ile mortalite yarar1 kanitlanmamig
olmasina ragmen HPV testi ile kanser insidansinda azalma goriilmistiir (42, 44).
Randomize ¢aligsmalarda 30 yasindan dnce HPV testi ile taramada mevcut gegici
HPV infeksiyonu ve gereksiz kolposkopi sonuglari saptanmistir (42, 45). Bu
nedenle 30 yas altindaki gen¢ kadinlarda HPV prevelansinin yliksek olmasina
ragmen, bu donemdeki HPV infeksiyonlarinin benign olma olasiliginin ve spontan

iyilesme oraninin yiiksek olmasi nedeniyle 21-29 yas arasi gen¢ kadinlarda
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taramada HPV testi tek basina ya da sitoloji ile birlikte onerilmemektedir (36, 46).
Calismalar 30 yas altindaki kadinlarda 2 yilda bir tarama ile 3 yilda bir tarama
arasinda kanserin azaltilmasinda anlamli fark bulamadigi i¢in bu yas grubunda 3
yilda bir tarama yeterli kabul edilmektedir (36, 46).

30 yas ve tstlindeki kadinlarda HPV infeksiyonunun kalici olma ihtimali
daha ytiiksektir ve bu nedenle klinik 6nemi daha fazladir (47). Bu nedenle 30 yas
iistli kadinlarda smear ile birlikte HPV testi 6nerilmektedir (36).

30 yas ve lizerinde kadinlarda tek basina HPV testi ile servikal sitoloji +
HPV testi karsilagtirildiginda tek basina HPV testinin yarar1 belirsizdir; ancak
ABD Jinekolojik Onkoloji Dernegi ve Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji
Dernegi (ASCCP) 2015 ara rehberlerde 25 yas iistii kadinlarda tek basina HPV
testini bir segenek olarak onermekle birlikte (40, 48). USPSTF bu Oneri igin
yeterli kanit olmadigini belirtmektedir (36).

2.4.4. Bethesda sistemi 2014

Bethesda sisteminin 1988 yilinda Ulusal Saglik Enstitiileri tarafindan
gelistirmesiyle servikal sitoloji raporlar1 standardize edilmistir (49). Bu sistem
1991, 2001 ve 2014 tarihinde yeniden modifiye edilmistir. 2014 Bethesda sistemi
ornek yeterliligi, genel smiflama, yorumlanmasi ve sonuglarla ilgili 6zel
aciklamalar igerir (33). Giiniimiizde 2014 Bethesda Sistemi kullanilmaktadir.
Cizelge 2.1°de Bethesda sisteminin bilesenleri gosterilmistir (33).

Orneklemenin Yeterliligi

Tim orneklemelerin %1 veya daha azinda sitoloji sonucu degerlendirme
icin yetersiz gelir (50). Konvansiyonel pap smear kullaniminda 6rneklemenin
yetersiz gelmesi kan, inflamasyon ve diger islemlerden kaynaklanirken, siv1 bazli
sitoloji kullanmaya baslanildiktan sonra degerlendirme igin yetersiz sonuclar

biiyiik 6l¢iide yetersiz skuamoz hiicrelerden kaynaklanmaktadir (51, 52).

Yetersiz sitoloji yonetimi

Otuz yas ve Ustliindeki kadinlarda HPV pozitif ise 2-4 ay sonra sitoloji
tekrar1 veya kolposkopi kabul edilir. iki - 4 ay sonra yapilan sitolojide ardigik 2
yetersiz sitoloji gelirse kolposkopi 6nerilir (51). Yine bu yastaki kadinlarda HPV
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negatifse veya herhangi bir yasta HPV test sonucu bilinmiyorsa 2-4 ay sonra

sitoloji tekrar1 onerilir (51).

Cizelge 2.1. Bethesta sistemi 2014 bilesenleri.

Orneklemenin tipi Geleneksel (konvansiyonel) pap test

S1v1 bazli sitoloji

Orneklemenin yeterliligi | Degerlendirme igin yeterli

Degerlendirme icin yetersiz

Genel siniflama (istege Intraepitelyal lezyon ya da malignite igin negatif
bagli) Epitelyal hiicre anormalligi

Risk artigin1 gosteren diger bulgular (6rn. >45 yas
kadinlarda endometrial hiicreler

Sonuc¢larin yorumlanmasi
Intraepitelyal lezyon ya Organizmalar:
da malignite icin negatif e Trikomonas vajinalis
e Kandida tiirii ile uyumlu fungal organizmalar
e Bakteriyel vajinozis gdsteren flora degisiklikler
e Herpes simpleks veya Sitomegaloviriis ile uyumlu
hiicresel degisiklikler
e Aktinomiges tiiriiyle uyumlu faktorler
Neoplastik olmayan bulgular (istege bagli)
e Reaktif hiicre degisiklikleri
olnflamasyon
olntrauterin arag varlig
oRadyasyon
e Neoplastik olmayan hiicresel degisiklikler
oSkuamdz metaplaz
oKeratotic degisiklikler
oTubal metaplazi
oAtrofi
oGebelik-degisikliklerle iligkili
Histerektomi sonrasi glandiiler hiicreler

Epitelyal hiicre Skuamdz hiicre

anormallikleri Glandiiler hiicre

Diger 45 yas ve daha yash kadinlarda endometrial hiicreler
(skuamdz intraepitelyal lezyon negatifse belirleyin).

Birlesik test Test yontemleri hakkinda kisa bir agiklama saglayin.
Bdylece rapor sonucu klinisyen tarafindan daha kolay
anlagilir.

Otomatik gozden

gecirme ve uygun olan
diger yardime testler
Egitimsel notlar ve
oneriler (istege bagli)

Kaynak: Nayar R, Wilbur DC. The Pap test and Bethesda 2014. Acta Cytologica 2015;59: 121-
132.
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Epitelyal hiicre anormallikleri: Anlami ve yonetimi
Pap test sonucu Bethesda sistemine gore intraepitelyal lezyon veya

malignite negatif olarak ya da epitelyal hiicre anormallikleri olarak yorumlanir.

Atipik skuamoz hiicreler

Servikal sitoloji sonuglarinin raporlanmasinda atipik skuamdoz hiicreler
(ASC) normal hiicrelerden farklidir ama premalign hastalik (skuamoz
intraepitelyal neoplazi (SIL)) kriterlerine uymaz. Iki alt gruba ayrilir (32):

1. Onemi belirlenemeyen atipik skuamoz hiicreler (ASC-US)

2. HSIL diglanamayan atipik skuamdoz hiicreler (ASC-H).

Onemi belirlenemeyen atipik skuaméz hiicreler (ASC-US)

En sik goriillen sitolojik anormalliktir (53). Hiicreler basit reaktif
degisikliklerden daha belirgin hiicresel anormallikler gosterir ama skuamoz
intraepitelyal lezyon (SIL) degisimi gostermez (32, 54). Sekil 2.1°de
konvansiyonel pap testte ASC-US’un goriintiisii gosterilmektedir.

e = S

Sekil 2.1. Konvansiyonel pap testte ASC-US goriiniimii.
Kaynak: Nayar R, Wilbur DC. The Pap test and Bethesda 2014. Acta Cytologica 2015; 59: 121-32.

HSIL dislanamayan atipik skuaméz hiicreler (ASC-H)
ASC’nin = %5-10’u  dislanamayan yiiksek dereceli atipik skuamoz
hiicrelerden olusur (54). ASC-H, yiiksek dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon

kriterlerini igeren hiicreler ile diger lezyonlar: taklit eden hiicrelerin karigimidir
(53).
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ASC-US degerlendirilmesinde ii¢ se¢enek vardir. Bunlar 6-12 aylik arayla
sitoloji tekrari, HPV DNA testi ya da kolposkopidir (53).

1. Pap test: Hastalara bir yil arayla tekrar pap test yapilir. Sonug negatif
gelirse ii¢ yilda bir rutin tarama yapilir. Eger sonu¢ ASC-US veya ASC-
H gelirse kolposkopi yapilir (53).

2. HPV testi: HPV testi olarak ayni Ornekten ilerde gerek duyulursa
hastalar yeniden muayeneye c¢agrilmadan HPV calismasi yapilabilmesi
olarak adlandirilan refleks test olarak tercih edilir (53). Pap testi ASC-US
gelen hastalarda HPV testi ile birlikte tarama yapildiginda HPV testi
negatif gelirse sitoloji ile birlikte (es zamanli test) 3 yil sonra tekrar
edilir. HPV testi pozitif olursa kolposkopi yapilir (51).

3. Kolposkopi: Pap testi sonucu ASC-US gelen hastalarda dogrudan
kolposkopi yapilabilir. Lezyonu olmayan veya yetersiz kolposkopi

sonucu olan kadinlarda Endoservikal 6rnekleme tercih edilir (51).

Ozel gruplar

21-24 yas arasi kadinlarda pap smear taramasi ASC-US gelirse 12 ay arayla
pap testi tekrarlanir. Sonu¢ negatif gelirse rutin tarama yapilir. Eger pap smear
testi sonucu ASC-US veya ASC-H gelirse kolposkopi yapilir. HPV testi ile
taramada HPV negatif gelirse rutin taramaya devam edilir. HPV pozitif gelirse
sitoloji testi bir yil sonra tekrarlanir ve sitoloji sonucuna gore yonetime karar
verilir (51).

Postmenopozal kadinlarda ASC-US yo6netimi bir istisna disinda premenopoz
donemindeki kadinlarla aynidir. 65 yas ve iizeri hastalarda HPV negatif, hiicre tipi
ASC-US olan kadinlarda smear sonucu anormal olarak kabul edilir ve kadmlar 1
yil sonra pap test + HPV test ile tekrar degerlendirilir. HPV test olanagi yoksa
sadece pap test ile de degerlendirilebilirler (53).

Postmenopozal kadinlarda HPV negatifken ASC-US (+) olma nedeni
ostrojen eksikligine bagl atrofi olabilir. Ostrojen tedavisine ragmen ASC-US’un
devam etmesi iist jinekolojik sistemin (endometrium, tuba uteri ya da overler)

hastaligindan kaynaklaniyor olabilir (53).
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ASC-US olan gebe kadinlar gebe olmayan ASC-US olan kadimnlarla ayni
sekilde degerlendirilir. Kolposkopi postpartum altinci haftaya kadar ertelenebilir
(51). Sekil 2.2°de sitoloji sonucu 6nemi belirsiz atipik skuamoz hiicreli (ASC-US)

olarak gelen kadinlarin yonetim algoritmasi gortilmektedir.

Sitolojide Onemi Belirsiz Atipik Skuamiz Hiicreli (ASC-US) Kadmlarn Yiinetimi

Sitoloji tekrar 1 y1l sonra HPV testi tercih
kabul edilebilir / \ ili

edilir
) =ASC

Negatif HDV oeitif

pozitt .
i LSIL olan kadmlarla aym HPV negatif
3 y1l araliklarla sekilde tedavi edilir

sitolojt K’ 3 yilda bir tekrar

) co-test
Kolposkopi

Lezvon olmayan kadinlarda ve yetersiz kolposkopi
olanlarda endoservikal nunmne alma tercth
edilir;digerleri i¢in kabul edilebilir.

|

ASCCP kilavuzuna
gore tedavi edin

Sekil 2.2. Sitoloji sonucu 6nemi belirsiz atipik skuamoz hiicreli (ASC-US) olarak
gelen kadinlarin yonetim algoritmasi.

Kaynak: American Society for Colposkopy and Cervical Pathology Algorithms 2014.

Diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal neoplazi (LSIL)

LSIL ikinci en sik goriilen servikal sitolojik anormalliktir. Diistik dereceli
skuamoz intraepitelyal neoplazi (LSIL) olan kadinlarda servikal kanser gelisim
riski diigiiktiir (55). LSIL, servikal intreaepitelyal neoplazi -1 (CIN-1) sitolojik
ozelliklerini gosterir (55). Pap testi sonucu LSIL olan hastalar yiiksek oranda HPV
infeksiyonu ile iligkili bulunmustur. Bu hastalarin %77’sinde HPV pozitiftir (51).

LSIL tanis1 alan hastalarin yonetiminde ilk tercih kolposkopidir (51). Pap
test LSIL, HPV testi pozitif olan ya da HPV testi yapilmamis hastalarda
kolposkopi kabul edilen yonetim seklidir (51).
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Eger pap test ve HPV testi es zamanli yapilmissa ve HPV negatitken hiicre
tipi LSIL olarak saptanmigsa 1 yil sonra tekrar es zamanl olarak pap test ve HPV
testi kabul edilebilir ama kolposkopi tercih edilir. Bir yil sonra tekrar yapilan es
zamanli test sonucunda sitoloji sonucu ASC-US veya daha ciddi anormallik ya da
HPV pozitif ¢ikarsa kolposkopi onerilir (51). Bir yil sonra yapilan es zamanl test
sonucu sitoloji ve HPV negatif gelirse 3 yil sonra test tekrarlanir yine es zamanl
test negatif gelirse rutin taramaya gecilir (51). Sekil 2.3’de sivi bazli sitolojide

LSIL goriintiisii gosterilmektedir.

Sekil 2.3. S1v1 bazli sitolojide LSIL goriiniimii.
Kaynak: NCI Bethesda System Website Atlas.

Ozel gruplar

21-24 yas aras1 LSIL olan kadinlarda 12 ay arayla sitoloji tekrari tavsiye
edilir. Kolposkopi Onerilmez. 12 ay sonra sitoloji sonucu ASC-H veya HSIL
gelirse kolposkopi énerilir. 1ki y1l sonra ASC-US veya daha ciddi anormal sitoloji
sonucu olan kadimlarda kolposkopi nerilir (55). iki sitoloji sonucu negatif gelen
kadinlarda rutin tarama onerilir (51).

Gebe kadinlarda sitoloji sonucu LSIL gelirse tercihen kolposkopi Onerilir.
Kolposkopi postpartum altinci haftaya kadar ertelenebilir (51). Endoservikal
kiiretaj tavsiye edilmez (51). Ilk kolposkopide CIN 2-3 bulunmazsa hasta
postpartum takibe alinir (51).

Postmenopozal kadinlarda sitoloji sonucu LSIL ¢ikanlarda {i¢ degerlendirme
sekli vardir: Rekleks HPV test, 6-12 ay sonra tekrar sitoloji veya kolposkopi (51,
55).
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LSIL ve HPV testi olmayan kadinlarda refleks HPV test yapilir. HPV
pozitifse kolposkopi yapilir. Oniki ay sonra tekrar HPV testi igeren sitoloji testi
yapilabilir. Sonu¢ HPV pozitif, ASC-US veya daha ciddi anormallik ¢ikarsa
kolposkopi yapilir (51, 55). Sekil 2.4’de sitolojide diisiik dereceli skuamoz

intraepitelyal lezyon (LSIL) olan kadinlarin yonetim algoritmasi gosterilmistir.

Sitolojisi Diisiik Dereceli Skuamoz intraepitelyal Lezyon(LSIL)Kadmlarmn Y6netimi

LSIL LSIL LSIL
HPV testi negatif =30 yas HPV test yok HPV Test pozitif
kadinlar arasinda co-test

Cotest tekran lyﬂ\ l

arayla (Tercihen)

Kolposkopi
Lezyon olmayan, gebe kadinlarda ve
yetersiz kolposkopi olanlarda endoservikal
Sitoloji ve =ASC / nummne alma tercih edilir;digerleri i¢in
HPV _'n»'m»'a kabul edilebilir.

negatif  HPV pozitif

Cotest tekrar
3 yil arayla

Sekil 2.4. Sitolojide diisiik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon (LSIL) olan
kadinlarin yonetim algoritmas.

Kaynak: American Society for Colposkopy and Cervical Pathology Algorithms 2014,

Yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL)

HSIL en az goriilen servikal sitolojik anormalliktir ama kadinlarda sitolojide
HSIL bulunmasi invaziv servikal kanser gelisim riski i¢in onemlidir (51, 56).
HSIL sitolojisi CIN 2 ve 3’iin 6zelliklerini tagir ve histolojik CIN 2 ve 3 ya da
servikal kanser icin yiiksek risk tasir. CIN 2 pozitif olma riski HPV testi
sonuglarindan bagimsiz olarak yiiksek oldugu i¢in HPV testi genellikle HSIL olan
kadinlarda takip amaciyla kullanilmaz (57). Baz1 ¢aligmalarda HPV testinin bu
popiilasyonda kronik HPV enfeksiyonunu gosterdigi belirtilse de standart klinik

yonetimde kullanilmamaktadir (58).
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Sitoloji sonucu HSIL olan kadinlarda kolposkopi veya alternatif olarak loop
elektrocerrahi eksizyon prosediirii (LEEP) uygulanabilir (gor ve tedavi et).
Eksizyon yapilmayacak hastalara HPV testi sonucuna bakilmaksizin kolposkopi
onerilir. Oncelik sirasina gére tek basima tekrar sitoloji ya da refleks HPV test
kullanilmaz (51). Sekil 2.5’de sivi  bazli sitolojide HSIL goriintiisii

gosterilmektedir.

Sekil 2.5. S1v1 bazli sitolojide HSIL goriintimii.
Kaynak: NCI Bethesda System Website Atlas.

Ozel gruplar

Yirmibir - 24 yas arast HSIL olan kadinlarda kolposkopi uygulanir.
Eksizyonel girisim anormal sitolojik sonuglar ciddiyse veya tekrarliyorsa
uygulanabilir. Cilink{i bu yas grubunda servikal kanser riski diisiiktiir ve gegici
HPV infeksiyon olma olasili1 yiliksektir. Bu hastalarda LEEP (gor ve tedavi et)
kullanilmaz (57).

Gebe kadinlarda sitoloji sonucu HSIL gelirse kolposkopi uygulanir. Yiiksek
dereceli lezyon veya servikal kanser siiphesi varsa servikal biyopsi alinabilir.
Endoservikal kiiretaj ile oOrnekleme gebelik boyunca uygulanmaz. Eger
kolposkopi yetersiz gelirse tiim skuamokolumnar bileske goriilerek 6-12 hafta
sonra kolposkopi tekrarlanabilir (57).

Postmenopozal kadinlarda HSIL y6netimi premenopozal kadinlarla aynidir.
Sekil 2.6°da sitolojisi yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon (HSIL) olan

kadinlarin yonetim algoritmasini gostermektedir.
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Sitolojisi Yiiksek Dereceli Skuamiz Intraepitelyal Lezyon (HSIL)* Kadmlarn Yénetimi

LEEP Kolposkopi
(gbr ve tedawvi et) Ve ya (endoservikal 6mekleme 1le
) birlikte)
CIN 2.3 yok /CTN 2.3
ASCCP énerilerine

*Gebe ve 21-24 yas

) gire yonet
kadinlarda yonettim ayridir

Sekil 2.6. Sitolojisi yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon (HSIL)* olan
kadinlarin yonetim algoritmasi.

Kaynak: American Society for Colposkopy and Cervical Pathology Algorithms 2014.

Atipik glandiiler hiicreler (AGC)

AGC nadir goriilen servikal sitolojik anormalliktir (59, 60). Atipik glandiiler
hiicreler reaktif degisikliklerden invaziv jinekolojik kansere kadar degisebilen
ozellikler gosteren hiicrelerdir (60). AGC polip ve metaplazi ile iliskili
bulunmustur. Ayni zamanda endometriyum, serviks, over, fallop tiip
adenokarsinomlarini igeren neoplazilerle de iligkili bulunmustur. 35 yasindan
gen¢ kadinlarda servikal kanser riski diisiik olmakla birlikte smear sonucu ACG
olarak raporlaniyorsa CIN 2 riski yiiksek olmaktadir (51). AGC’li kadinlarin
%3’linde servikal kanser gelistigi bulunmustur (51).

Sitoloji sonucu AGC olan hastalarda ilk yaklasim kolposkopiye ek olarak
HPV sonucuna bakilmaksizin endoservikal érnekleme yapilmasidir. Ozellikle 35
yas Uzerindeki hastalarda AGC’nin kaynagi genellikle endometriumdur. Bu
nedenle 35 yas lizeri hastalarda kolposkopi ile birlikte endometrial 6rnekleme
yapilmalidir (51).

35 yasindan geng hastalarda ise endometrial neoplazi agisindan risk faktori
olan klinik endikasyonu (aciklanamayan vajinal kanama ve kronik anovulasyon)
olan kadinlarda endometrial 6rnekleme yapilmalidir. Atipik endometrial hiicreler

olan kadinlarda ise endometrial ve endoservikal Ornekleme yapilmalidir.
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Endometrial patoloji bulunmazsa kolposkopi yapilir (51). Sekil 2.7’de sitolojisi
atipik glanduler hiicreler (AGC) olan kadinlarda baslangi¢ yonetim algoritmasini

gostermektedir.

Sitolojisi Atipik Glanduler Hiicreler(AGC) Olan Kadinlarda Baslangic Yinetimi

Tiim alt gruplar Atipik endometrial
{(Atipik endometrial hiicreler
hiicreler harig)
Kolposkopi (endoservikal Grnekleme ile Endometrial ve
birlikte) ve Endometrial Ornekleme* (235 endoservikal drnekleme

yas veya endometrial neoplazi siphesi

varsa)
v

Endometrial patoloji yok

*Aciklanamayan vaginal kanama ve kronik anovulasyon ‘L

Kolposkop1

Sekil 2.7. Sitolojisi atipik glanduler hiicreler (AGC) olan kadinlarda baslangi¢
yOnetim algoritmasi.

Kaynak: American Society for Colposkopy and Cervical Pathology Algorithms 2014.

2.4.5. Kolposkopi

Kolposkopi anormal pap testi sonuglar1 olan kadinlarda histolojik
degerlendirmede biyopsi alanin1 belirleme i¢in seyreltik asetik asit uygulandiktan
sonra bliylitme ve aydinlatma kullanarak alt genital sistemin goriintiilenmesini

saglar (61).
2.4.6. Ektoservikal biyopsi

Dogrudan kolposkopik goriis altinda ektoserviksteki siipheli boliimlerden

parca alinmasidir (61).
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2.4.7. Endoservikal Kiiretaj
Endoservikal kiiretaj, gereksiz eksizyonel girisimleri 6nler. Anormal pap testin
kolposkopik degerlendirilmesinde baz1 6zel durumlarda uygulanir (61). Bunlar:
» Diisiik dereceli skuaméz lezyonu (LSIL) izleyen yetersiz kolposkopi,
» Yiiksek dereceli skuamoz lezyonun kolposkopik degerlendirilmesi veya
atipik glandiiler hiicre sitolojisinin tiim subgruplarinin baslangic

degerlendirilmesi.

2.5. Servikal Intraepitelyal Neoplazi (CIN)

Serviksin premalign skuamdz degisiklikleri hafif, orta, agir diye
tanimlanmaktaydi. 1988 yilinda Bethesda sistemi ile birlikte yeni tanimlama
sistemi ortaya konulmustur (49). Bu sistem 1991, 2001 ve 2014 yillarinda tekrar
diizenlenmistir. Bu sistemde sitolojik (pap test) ve histolojik (biyopsi) bulgulara
gore tantmlamalar farklidir. Sitolojik bulgular skuamoz intraepitelyal lezyon (SIL)
ve histolojik bulgular servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) olarak adlandirilir (32,
33, 49).

Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) serviks uterinin premalign
durumudur. Vajinal spekulum muayenesinde goriilen serviks yiizeyi ektoservikstir
ve yasst (skuamoz) epitel hiicreleri ile kaplidir. Servikal kanal da dahil olmak
tizere endoserviks ise glandiiler epitel hiicreleri ile kaplidir. CIN skuaméz hiicre
anormalliklerinden kaynaklanmaktadir (13, 51). CIN, onkojenik ve onkojenik
olmayan HPV infeksiyonu ile iligkilidir. CIN 1 genellikle HPV 6 ve 11 ile
iliskilidir. CIN 2 ve 3 ise daha ¢ok yiiksek riskli HPV tipleri 16 ve 18 ile iliskilidir
(62). Servikal kanser taramasinda testlerde goriilen anormalliklerden sonra
yapilan kolposkopi ve servikal biyopsi sonuglart CIN veya servikal kanser olabilir
ve CIN 1, CIN 2 ve CIN 3 olarak gruplandirilir (51).

CIN1: Diisiik dereceli lezyondur. Epitelin alt 1/3’iinde hafif atipik hiicresel

degisiklikler vardir ve genellikle HPV sitopatik etkisi vardir (32, 63).

CIN2: Yiiksek dereceli lezyondur. Epitelin alt 2/3’linde orta derece atipik

degisiklikler vardir, bu kategori olduk¢a degiskendir (32, 63).
CINS: Epitelyal kalinhigin 2/3’iinden fazlasinda siddetli atipik hiicresel
degisiklik vardir (32, 63).
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Amerikan Patoloji Grubu ve ASCCP 2012’de, anogenital kanalda HPV
iligkili skuamdz lezyonlar1 tanimlamada Alt Anogenital Skuam6z Terminolojisini
(LAST) gelistirmistir. Bu terminolojide sitolojik ve histolojik bulgular ayni
terminoloji ile tanimlanmaktadir. CIN 1, LSIL’e; CIN 3 HSIL’e karsilik
gelmektedir. CIN 2 ise pl6 ile boyanma durumuna gore negatifse LSIL pozitife
HSIL olarak ayrilmistir (63,64).

2.5.1. CIN 1 yonetimi

Spontan regresyon oraninin yiiksek olmasindan dolayi, eger kolposkopi
yeterli ise tedavisiz izlem oOnerilmektedir (51). ASCCP 2012 yilinda daha az
anormallikler olarak ASC-US sitoloji veya LSIL sitoloji, HPV 16 /18 pozitif veya
kronik HPV infeksiyonunu CIN 1 i¢inde degerlendirmis ve tedavisiz izlenmesini
onermistir (51). Bir y1l sonra tekrar es zamanli test yapilir. HPV ve sitoloji sonucu
negatifse 3 yilda bir, yasa uygun olarak 30 yas dncesi i¢in sadece sitoloji; 30 yas
ve sonrast i¢in sitoloji + HPV testi tekrarlanir ve biitlin testler negatifse rutin
taramaya dontiliir. Herhangi bir testte anormallik varsa kolposkopi yapilir (51).

Eger 1 yil sonra yapilan es zamanl testte anormallik varsa kolposkopi
yapilir. Kolposkopi sonucu CIN 1, en az iki y1l devam ediyorsa takip veya tedavi
edilir. Tedavi yapilmasi tercih edildiyse ve kolposkopik muayene yeterli ise,
eksizyon ya da ablasyon kabul edilir yonetim seklidir. Eger kolposkopik muayene
yetersizse, endoservikal ornekleme CIN 2, 3 ise, ya da hasta onceden tedavi
edilmisse tanisal eksizyonal girisim oOnerilir. CIN1 ve yetersiz kolposkopide
ablatif islemler kabul edilemez. CIN1 histolojik tanis1 almis hastada, histerektomi
primer ve temel tedavide kabul edilmez (51).

CIN1 (ASC-H veya HSIL sonrasi) ise kolposkopik muayene yeterli ise ve
endoservikal 6rnekleme negatifse 1 ve 2 yil sonra es zamanl test onerilir. Biitlin
testler negatif gelirse 3 yil sonra tekrar yasa gore test yapilir. Eger 1 ve 2 yil sonra
yapilan testlerde anormallik ¢ikarsa kolposkopi onerilir (51).

Bir ya da iki yil sonraki es zamanl testte HSIL c¢ikarsa tanisal eksizyonel
girisim uygulanir (51).

Yirmibir - 24 yas grubundaki kadinlarda servikal intraepitelyal lezyon
genellikle spontan olarak geriler (65). ASC-US veya LSIL ¢ikan kadinlarda
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histoloji sonucu CIN 1 ¢ikarsa 12 ay sonra tekrar sitoloji Onerilir. Beraberinde
HPV testi onerilmez. Oniki ay sonra yapilan sitolojide ASC-H veya HSIL gelirse
kolposkopi onerilir (51).

Yirmibir - 24 yas ASC-H veya HSIL sitoloji sonras1 CIN 1 ¢ikan kadinlarda
kolposkopi yeterliyse sitoloji ve kolposkopi ile 2 yila kadar 6 ayda bir takip
edilebilir. Iki ardigik sitoloji negatif ve yiiksek dereceli kolposkopik anormallik
yok ise rutin taramaya geg¢ilir. Eger HSIL sitoloji ya da yiiksek dereceli
kolposkopik lezyon bir yil devam ederse kolposkopi aracili biyopsi onerilir. CIN
2,3 yoksa sitoloji ve kolposkopi ile takibe devam edilir. CIN 2, 3 histolojik
bulgusu olmadan HSIL 2 yil devam ederse veya yetersiz kolposkopi ya da
endoservikal 6rneklemede CIN 2, CIN 3, CIN 2,3 veya derecelenmemis CIN
¢ikan kadinlarda tanisal eksizyonel girisim onerilir (51).

Gebe kadinlarda histoloji sonucu CIN 1 gelirse tedavisiz takip edilir. Tedavi

onerilmez (51).

2.5.2. CIN 2, 3 yonetimi

CIN 2 ve 3’iin histolojik ayrimi zor oldugu i¢in bu servikal intraepitelyal
lezyonun yonetimi benzer sekilde yapilir. CIN 2 ve 3’lin histolojik ayrimi1 zor olsa
da CIN 3’iin CIN 2’ye gerileme oram1 daha diisilk ve invaziv kansere ilerleme
olasiligi daha yiiksektir (51,66). ALTS (ASC-US - LSIL Triyaj Caligmasi)
bulgularina gore CIN 1’in %10-15’1 CIN 2-3’¢ ilerleyebilir (67).

Yeterli kolposkopi bulgulari varsa eksizyonel veya ablatif tedavi kabul
edilir. Yetersiz kolposkopi veya tekrarlayan CIN 2, 3 ya da endoservikal kiiretaj
sonucu CIN 2, 3 gelirse tanisal eksizyonel girisim uygulanir. Eksizyonel islem
marjininde ya da islem sonras1 ECC’de CIN 2, 3 saptanirsa, 4-6 ay sonra sitoloji
ve ECC tercih edilebilir ama eksizyon tekrar1 da kabul edilebilir. Eger eksizyon
tekrar1 uygun degilse histerektomi kabul edilebilir. Tedavi sonras1 takiplerde 12.
ve 24. ayda tekrar es zamanli test Onerilir. Eger 2 testte negatifse 3 yil sonra tekrar
es zamanl test Onerilir. Bir test sonucunda anormallik olursa kolposkopiyle
beraber endoservikal 6rnekleme onerilir (51).

CIN 2 VE CIN 3 primer tedavisinde histerektomi kabul edilemez. Pozitif
HPV nedeniyle tedavi tekrari ya da histerektomi kabul edilemez (51).
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Ozel Gruplar

21-24 yas arasi kadinlarda kolposkopi yeterli ise 12 ay boyunca 6 aylik
araliklarla kolposkopi ve sitoloji yapilabilir. Eger spesifik olarak CIN 2 tanisi
alinmigsa gozlem tercih edilir; ama tedavi de kabul edilebilir. Gézlem sirasinda
kolposkopik goriinim kétiilesir ya da HSIL veya yiiksek dereceli kolposkopik
lezyon 1 yi1l boyunca devam ederse tekrar biyopsi onerilir. CIN 3 histoloji tanisi
alinmigsa, CIN 2 veya CIN 2, 3, 24 ay boyunca devam ediyorsa ya da kolposkopi
yetersizse tedavi Onerilir (51, 67).

Gebe kadinlarda 12 hafta aralikla tekrarlayan sitoloji ve kolposkopiyle
degerlendirme yapilabilir. Biyopsi tekrari ise sadece lezyon goriinlimii kdtiilesirse
ya da sitoloji invaziv hastalifi gosterirse Onerilir. Yeniden degerlendirmek
postpartum en az 6 hafta sonra kabul edilir. Gebelikteki yiiksek dereceli lezyonlar
yiiksek oranda postpartum donemde geriler. Tanisal eksizyonel girisim sadece
invazyon siiphesi varsa onerilir. Invaziv kanser tespit edilmedikce tedavi kabul

edilmez (51).

2.5.3. Servikal intraepitelyal lezyon tedavi yontemleri

CIN tedavisi serviksin transformasyon zonuna ablatif veya eksizyonel
islemlerdir. Eksizyonel yontemler bu lezyonlarin siklikla endoservikal kanal
icinde olmasi nedeniyle genellikle tekrarlayan ya da kronik CIN tedavisinde
kullanilir (66).

a) Ablatif tedavi yontemleri

Ablatif tedavi anormal servikal dokunun tahrip edilmesi esasina dayanir.
Ablatif tedavi yontemlerini kullanmak i¢in lezyon goriiniir olmali, ECC (-) negatif
olmali, invazyon siiphesi olmamali, sitoloji ile histoloji uyumlu olmali,
kolposkopi yeterli ve gilivenilir olmalidir. Ablatif tedavi yontemleri kriyoterapi,

laser ablasyon, elektrofulgurasyondur (68).

Kriyoterapi: Doku kriyonekroz olusana dek sogutulur ve hiicre i¢i buz
kristalleri olusur. Hiicre i¢i materyal genisler, hiicre proteinlerinin denatiirasyonu

ile hiicreler pargalanir. Kriyoterapi yapilabilmesi icin lezyon boyutunun 2
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kadrandan az olmasi1 gerekir. Kriyoterapi preterm dogum riskini artirmaz.

Dezavantaji ise histolojik olarak kullanilabilecek 6rnek olmamasidir (12, 68, 69).
Elektrofulgurasyon: Lezyon alanlarinin 1s1 ile harap edilmesi yontemidir.

Lazer ablasyon: Kizilotesi 1sik demet iiretilerek odak noktasinda 1s1
tireterek dokuyu buharlastirir. Laser yontemi ile 5-7 mm derinlige kadar ablasyon
yapilabilir (12, 69). Endikasyonlar1 kriyoterapi ile aynidir; ancak lezyonun forniks
icine uzanmasi da endikasyon olarak kabul edilir. Lazer ablasyonda preterm

dogum riski yoktur (68).

b) Eksizyonel tedavi yontemleri

Yiiksek dereceli intraepitelyal lezyon (CIN 2-3) Gykiisii, sitolojik olarak
adenokarsinoma in situ ve mikroinvazyon siiphesi olmasi, yetersiz kolposkopi,
sitoloji-kolposkopi uyumsuzlugu, endoservikal hastalik Oykiisii, histopatolojik
veri elde etme arzusu durumlarinda eksizyonel islem uygulanmalidir (68).
Eksizyonel tedavi yontemleri: loop elektrocerrahi eksizyon prosediirii (LEEP),

soguk konizasyon ve lazer konizasyondur (12, 68, 69).

Loop elektrocerrahi eksizyon prosediirii (LEEP): Elektrik akimi ile
metal elektrot kullanilarak servikal dokularin kesilmesi veya kurutulmasi
yontemidir (12, 69). LEEP en sik kullanilan konizasyon teknigidir. CIN 2-3
lezyonlarinin eradikasyonunda etkinligi saptanmistir. LEEP ayaktan tedavi
yontemidir. Lokal anestezi altinda kolposkopik goriintiileme ile doku 6rnegi alinir

(70).

Soguk konizasyon: Lokal veya genel anestezi altinda koni seklinde
ektoservikal lezyonlarla beraber endoservikal kanalin bir kisminin eksize edilmesi

yontemidir. Tim transformasyon zonu ¢ikarilir (12, 68, 69).

Lazer konizasyon: Genel veya lokal anestezi altinda kizilotesi 151k demeti
ile dokudan koni seklinde biyopsi alinmasidir. Biyopsi derinligi 10 mm’den fazla

ise preterm dogum riski artar (12, 68, 69).
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2.6. Tarama ve Korunma

Servikal kanser taramasinda pap smear testi kanser dnlenmesine yonelik ve
maliyet agisindan etkin girisimlerdendir. Pap smear testi serviks kanseri insidans
ve mortalitesini distiriir (37). Tek bir pap smear testi sonucunun negatif olmasiyla
serviks kanseri gelisim riski %45 diismektedir. Tiim yasamda alinmis dokuz pap
smear testi serviks kanseri gelisim riskini %99 disiiriir (71). Gelismis tilkelerin
cogunda serviks tarama testlerine iliskin saglik politikalart olusturulmustur (38).

Serviks kanseri taramasi i¢in rehber hazirlamis olan kurumlar; Amerikan
Kanser Dernegi (ACS), Amerikan Obstetrik Ve Jinekoloji Dernegi (ACOQG),
Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi (ASCCP), Amerikan Klinik
Patoloji Dernegi (ASCP), Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gorev
Giicti’diir (USPSTF) (36). Bu kurumlarin serviks kanseri tarama rehberlerindeki
onerileri Cizelge 2.2’de 6zetlenmistir.

USPSTEF’in Onerisi cinsel aktivite dykiisline bakilmaksizin serviksi olan tiim
kadinlar1 kapsar. Yiiksek dereceli prekanserdz servikal lezyon veya serviks
kanseri tanist almig, in utero dietilstilbestrola maruz kalan veya immiinsuprese
(HIV pozitif olanlar dahil) kadinlar i¢in gegerli degildir (36).

ACOG’un 2016 rehber giincellemesinde 30 yas altt HIV (+) kadinlarda 3 yil
arka arkaya pap smear testi negatif ¢iktiginda {i¢ yilda bir smear testi yapilmasi;
21 yas altt HIV (+) kadinlarda rutin taramanin gerekli olmadigi onerilmektedir
(Serviks kanserlerinin sadece binde biri 21 yas altinda ortaya ¢ikmaktadir). Otuz
yas ve Ustli HIV tanis1 alan kadinlarda tanidan sonraki bir yil i¢inde 3 ardisik
normal sitoloji ve HPV ile birlikte taramada bir normal test sonrasi yillik taramaya

gecilmesi Onerilir (46).
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Cizelge 2.2. Kurumlarin serviks kanseri tarama Onerileri.

Oneri alan1 /
Kurum

Taramanin
baslamasi

Tarama
yontemi
tarama
araliklan

Taramanin
sona
erdirilmesi

Histerektomi
sonrasi
tarama

HPV asilamasi
sonrasi
tarama

ACS, ASCCP, ASCP

21 yasinda baslamalidir.

21 yas oncesi seksiiel aktiviteye
bakilmaksizin tarama
yapilmamali

21-65 yas aras1 kadmlarda 3
yilda bir sitoloji ile tarama

30 yasindan kiigiik kadinlarda
HPV testi ve sitoloji bir arada
tarama amagli Onerilmez.

30 - 65 yas arasi kadinlarda 5
yilda bir HPV testi ve sitoloji
tarama amagli Onerilir.

30 — 65 yas aras1 kadinlarda tek
basina HPV testi 6nerilmez.

>65 yas en yeni testin son 5 yil
icinde gerceklestirilmis olmast
kaydiyla son 10 yil i¢indeki
arka arkaya ti¢ negatif sitoloji
sonucu veya arka arkaya iki
negatif HPV test sonucu olmasi
ve son 20 y1l i¢inde CIN 2 veya
yiiksek patolojili sonug Sykiisit
olmamali.

Total histerektomi dykiisii olan
kadinlarda tarama 6nerilmez.
Supraservikal histerektomi
oykiisii olan kadinlarda tarama
rehberlerinin 6nerileri
dogrultusunda devam etmelidir.

HPYV ag1s1 6ykiisii olan
kadilarda genel popiilasyonla
ayn sekilde tarama onerilir.

USPTSTF

Taramaya 21
yasinda
baglanmalidir

21-65 yas arasi
kadinlarda 3 yilda
bir sitoloji ile
tarama

30 yasindan kiigiik
kadinlarda HPV
testi tek basina veya
sitoloji le kombine
olarak tarama igin
onerilmez

30-65 yas arasi
kadinlarda HPV
testi ile birlikte
sitoloji ile 5 yilda
bir tarama
yapilabilir.

>65 yas kadmlarda
daha 6nceden yeterli
tarama yapilmis ve
servikal kanser i¢gin
yiiksek riskli degilse
servikal kanser
taramasi Onerilmez

Serviksin de dahil
oldugu histerektomi
Oykiisii olan ve CIN
2 CIN 3 veya
servikal kanser
oykdisii olmayan
kadinlarda tarama
Onerilmez

HPV asis1 oykiisit
olan kadilarda
genel popiilasyonla
ayni sekilde tarama
onerilir.

ACOG

Taramaya 21 yasinda
baslanmalidir

< 30 yas kadinlarda
sitoloji ile ¢ y1lda
bir tarama

> 30 yas kadinlarda
HPYV ile birlikte
sitoloji testi ile bes
yilda bir tarama
tercih edilir.

> 30 yas kadinlarda
sitoloji ile ii¢ yilda
bir tarama

>25 yas primer HPV
test 3 yilda bir
diisiiniilebilir.

65 veya 70 yas
kadinlarda daha
onceden yeterli
tarama yapilmis ve
servikal kanser igin
yiiksek riskli degilse
servikal kanser
taramasi Onerilmez

Serviksin de dahil
oldugu histerektomi
Oykiisii olan ve CIN
2 CIN 3 veya
servikal kanser
Oykdisii olmayan
kadinlarda tarama
Onerilmez

Oneri yok

Kaynak: Amerikan Kanser Dernegi (ACS), Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi (ASCCP),
Amerikan Klinik Patoloji Dernegi (ASCP) 2012; Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gorev
Giicii (USPSTF) 2012; Amerikan Obstetrik Ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) 2016.
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2.7. USPSTF’in Serviks Kanseri Taramasi i¢cin Onerileri (36)

= Servikal kanser taramasin1 21-65 yas arasi kadinlarda sitoloji (pap-test)
ile 3 yilda bir veya 30-65 yas aras1 kadinlarda tarama araligin1 uzatmak
isteyenlerde HPV testi ile birlikte sitoloji taramasini 5 yilda bir yapilmasi
onerilir (Oneri derecesi A).

* 30 yasindan kiiciik kadinlarda HPV testi tek basina veya sitoloji le
kombine olarak tarama icin 6nerilmez (Oneri derecesi D).

» HPV asis1 yaptirma Oykiisii olan kadinlarda genel popiilasyonla ayni
sekilde taramaya devam edilmelidir (Oneri derecesi D).

» 65 yas Ustliindeki kadinlarda daha 6nceden yeterli tarama yapilmigsa (en
yeni testin son 5 yil i¢inde gerceklestirilmis olmasi kaydiyla son 10 yil
icindeki arka arkaya li¢ negatif sitoloji sonucu veya arka arkaya iki
negatif HPV test sonucu olarak tanimlanir.) ve hasta servikal kanser i¢in
yiiksek risk grubunda degilse servikal kanser taramasi1 dnerilmez (Oneri
derecesi D).

= Serviksin ¢ikarildigr total histerektomi Oykiisii olan ve CIN 2, CIN 3
veya serviks kanseri dykiisii olmayan kadinlarda tarama &nerilmez (Oneri
derecesi D).

» 2] yasindan geng kadinlarda serviks kanseri taramasi onerilmez (Oneri

derecesi D).

USPSTF’in o6neri derecelerinin tanimlanmasi Cizelge 2.3’de gosterilmistir.

Cizelge 2.3. USPSTF’in Oneri derecelerinin tanimlanmas.

Oneri
derecesi
A Net yararin tam olduguna dair yiiksek derecede kanitlar vardir.
Net yararin orta diizeyde olduguna dair yiiksek derecede kanitlar mevcuttur veya net
B yararmn orta diizeyle yiiksek diizey arasinda olduguna dair orta derecede kanitlar
vardir.

Hekim segilmis hastalarda bireysel tercihlere gore karar vermelidir. Bulgu ve
semptomlarin olmadig1 hastalarin gogunda ise yarar beklentisi diistiktiir.

Yararin olmadigina veya yarardan c¢ok zararin olduguna dair orta veya yiiksek
dereceli kanitlar vardir.

Kaynak: Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gorev Giicii (USPSTF) 2012.
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2.8. Tiirkiye’de Serviks Kanseri Taramasi Ulusal Standartlar:

Ulusal serviks kanseri taramalar1 Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum
Saglig1 Merkezleri (TSM) biinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri [KETEM] tarafindan Bethesda sistemi kullanilarak yapilmaktadir (4).
Ulkemizde dnerilen tarama ydntemi 5 yilda bir uygulanacak HPV testi veya
pap smear testidir (4). Tirkiye’de yapilan uygulama kadinlarda 30 yasinda
baslayan ve 65 yasina kadar uygulanan toplumu esas alan taramadir (30 ve 65
yaslar dahil). Tiirkiye’de serviks kanseri taramasinda Saglik bakanliginin diger
Onerileri:
= Son iki HPV veya Pap-smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda
tarama sonlandirilir (4).

= Histerektomi sonras1 servikal tarama, total histerektomi benign nedenlere
bagli yapilmigsa, 6nerilmemektedir (CIN II, CIN III harig) (4). CIN 1l ve
1l nedeniyle histerektomi uygulanan hastalarda son 10 yilda
anormal/pozitif sitoloji sonucu yoklugunda tarama sonlandirilir (4).

= HIV infeksiyonu olanlar/ imminosupresif tedavi alan olgularda smear
taramasi ilk yil iki kez, sonuglari negatifse yilda bir kez yapilmalidir
(4,5).

= Tarama sonucu HPV testinin pozitif olmasi veya Pap-smear’de anormal
hiicrelerin  goriilmesi (ASCUS, ASC-H, LSIL, HSIL, AGC vb)
durumunda HPV testi pozitif ¢ikarsa Pap-smear testi yaptirmak icin, Pap-
smear sonucu anormal ¢ikarsa, serviksin daha ayrintili bir sekilde
muayene edilmesi i¢in birey ileri merkezlerdeki kadin dogum
uzmanlarina yonlendirilir. Sevk edilecek ileri merkezler ve kolposkopi
uygulama merkezleri (kamu ya da 6zel merkezlere ait merkezler),
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Kanser Daire Bagkanligi’nca

sinirlandirilir ve kalite standartlari agisindan denetlenir (4).

29



3. MATERYAL ve YONTEM

Biz bu ¢alismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine bagvuran
21 yas ve iistiindeki kadinlarda serviks kanseri tarama testi konusunda bilgi, tutum
ve ¢ekinceleri 6grenmek, kadinlarda taramayi artirmak i¢in neler yapilabilecegini
belirlemek istedik. Bu amacgla bir anket hazirladik. Hazirlanan anketin
anlagilabilirligi, okunulabilirligi ve uygulanabilirligini degerlendirmek ig¢in bir
pilot c¢aligma yaptik. Pilot c¢aligmada saptanan aksakliklar ve Oneriler
dogrultusunda ankete son seklini verdik.

Ankette katilimcilarin demografik bilgileri, serviks kanseri agisindan
risklerini degerlendirmek i¢in meslekleri, gebelik durumu, sigara kullanimi, aile
planlamas: yontemi kullanimi, menopoz durumunun O6grenilmesi ic¢in sorular
yaninda katilimcilarin smear testiyle ilgili bilgi diizeyine iliskin veriler elde
edilmesi ve smear yaptirma konusundaki tutumlarmin degerlendirilmesi icin

smear testi hakkinda sorulara yer verildi. Anket EK-1’de verilmistir.

3.1. Calisma Grubunun Olusturulmasi ve Veri Toplama

Kesitsel ve tanimlayici olarak tasarlanan bu calisma i¢in Orneklem
biiytikligii OpenEpi.Version 3. open source calculator ile arastirma siiresi iginde
Aile hekimligi polikliniklerine basvurmast olast 1000 hasta baz alinarak,
giivenilirlik seviyesi %99, frekans yiizdesi %50, gliven araligr %5 ve 6rneklem
hatas1 0.05 olarak alinarak 400 olarak hesaplandi.

Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi Polikliniklerine 2015 yili Mayis-
Agustos aylar1 (3 ay) arasinda bagvuran hastalardan ankete katilmay1 kabul eden
ve onamlar1 alinan 400 goniilliiye, olusturdugumuz 37 soruluk anketi yiiz yiize

goriisme yontemiyle uyguladik.
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3.2. istatistiksel Analiz

SPSS ver. 22.0’1 kullanarak veriler analiz edildi. Tanimlayici1 analizlerde
ortalama ve standart sapma, kategorik verilerin analizi i¢in ise Ki-kare ve
Spearman korelasyon analizi kullanildi. p <0.05 degeri anlamli olarak kabul

edildi. Istatistiksel analizlerde istatistik¢ilerden yardim alind.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya  katilan 400  katilimcinin  sosyo-demografik  verileri
degerlendirildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 41.1£10.5 olarak hesaplandi.
Katilimcilarin 191°1 (%47.8) 35-49 yas grubu arasindaydi ve 310’u (%77.5)
evliydi. Evli olanlarin 337’sinin (%84.3) ilk evliligiydi. Katilimcilarin 351°1
(%87.8) il merkezinde ikamet etmekteyken, 46 katilimct (%11.5) ilgede ikamet
etmekteydi. Katilimcilarin = 199°u (%49.8) orta gelir grubuna dahildi.
Katilimeilarin  sadece 3’iliniin (%0.8) sosyal giivencesi yoktu. Cizelge 4.1,

katilimcilarin sosyodemografik verilerini gostermektedir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik verileri.

Demografik veriler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas grubu 20-34 118 29,5
35-49 191 47,8
50-64 91 22,8
Medeni durumu Bekar 41 10,3
Evli 310 77,5
Dul (Bosanmis) 34 8,5
Dul (Esi 6lmiis) 15 3,8
ikamet il merkezi 351 87,8
fice 46 11,5
Koy 3 0,8
Egitim diizeyi Okuryazar degil. 3 08
Okuryazar 7 1,8
flkokul (5 y1l) 85 21,3
[Ikdgretim / Ortaokul / 8 yil) 18 4,5
Lise 89 22,3
Yiiksekokul (2 yillik) 52 13,0
Universite (4 yil ve iizeri) 146 36,5
Ailenin toplam Diisiik (Ayda 1000 TL'den az) 50 12,5
gelir diizeyi Orta (Ayda 1000-3000 TL) 199 49,8
Yiiksek (Ayda 3000 TL ve lizeri) 151 37,8
Sosyal giivence SGK (Emekli Sandig1 / Bag-Kur / SSK) 394 98,5
Yesil Kart 2 0,5
Ozel Sigorta 1 0,3
Sosyal giivencem yok 3 0,8

Her grupta toplam katilimci sayist 400°diir.
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Katilimeilar arasinda hi¢ dogum yapmayanlarin sayist 77 (%19.3); bir
dogum yapanlarin sayis1 104 (9%26); iki dogum yapanlarin sayis1 157 (%39.3); 3
ve lizeri dogum yapanlarin sayist 62 (%15.7) idi. Sekil 4.1, dogum yapan

katilimcilarin dogum sayisina gére dagilimlarini géstermektedir.

Toplam "Dogum"™ sayisi 7

40

307

26,0%

10,0%

° |'|1 .G%h 0,3% IO.3% 0.3%'
- T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 a8 9
Toplam “"Dogum® sayisi1 ?

Sekil 4.1. Dogum yapan katilimcilarin dogum sayisina gore dagilima.

Katilimcilarin %81.75°1 cinsel olarak aktifti ve katilimcilar arasinda ilk
cinsel aktivite yas1 ortalama 22.5+4.4 olarak bulundu. Sekil 4.2, katilimcilarin

cinsel aktiviteye ilk baglama yas dagilimin1 gostermektedir.

"“Cinsel aktiviteye ilk baglama yasiniz" nedir?

12,5

10,0

7.5

YUZDE

5,0

2,5

0,0—
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 45

Sekil 4.2. Katilimcilarin cinsel aktiviteye baslama yasina gore dagilim.
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Caligmaya katilanlarin %96.75’nin daha o6nce aldig1 herhangi bir kanser
tanis1 yoktu ve yalnmizca 4 kisi (%1) daha 6nce meme kanseri tanisi aldigini
bildirdi. Katilimcilarin %38.5’1 diizenli olarak jinekolojik muayene olmakla
birlikte, sadece %25°1 her yil diizenli olarak jinekolojik muayene olmustu.
Katilimeilarin %25.25’1 daha oOnce jinekolojik hastalik gecirdigini belirtti. Bu
kadinlara en sik konulan tanilar sirasiyla vajinit, over kisti, myom ve servisitti.
Katilimcilarin %46.25’1 daha 6nce bir ya da daha fazla jinekolojik operasyon
gecirmisti. Gegirilen jinekolojik operasyonlar sirasi ile kiiretaj (%14.3), sezaryan
dogum (%13.8), histerektomi (%2) ve kriyoterapi (%1.8) olarak belirtildi.

Katilimecilarin egitim durumlart degerlendirildiginde, 85 katilimer (%21.3)
ilkokul mezunu, 89 katilime1 (%22.3) lise mezunu, 52 katilimer (%13) yiiksekokul
(2 yillik) mezunu iken {niversite (4 yil ve lizeri) mezunu katilimci sayis1 146
(%36.5) idi.

Meslek dagilimina bakildiginda, 97 kisi (9%32.8) ev hanimiydi. Calisanlarin
60’1 (%15) saglik calisani idi. Saglik calisan1 olanlarin i¢inde 20 kisi (%33.3)
hekim, 2 kisi (%3.3) dis hekimi, 38 kisi (%63.3) hemsire/ebe idi. Bu meslek
gruplar1 disindaki yardimer saglik ¢alisani sayist 43°tii (%10.8). Saglik ¢alisani
disindaki katilimcilarin %17.6°s1 (n=52); 6gretmen; %11.5°1 (n=34) is¢ci/memur ve
%4.4’1 (n=13) mimar-miihendis oldugunu belirtmistir. Cizelge 4.2, katilimcilarin
meslek gruplarina gore dagilimini géstermektedir.

Katilimeilarm %21.5°1 (n=86) sigara kullanmaktaydi. Menopoza girdigini
bildiren katilimct oran1 %24.5°di (n= 98) kisi ve menopoza girme yasi ortalamasi
46.945 idi. Katilimeilarin %48°1 (n=192) bir kontraseptif yontem kullanirken, 208
katilimcer (%52) herhangi bir yontem kullanmamaktaydi. Kontraseptif yontemler
icinde kondom kullananlarin sayist 80 (%20), rahim i¢i ara¢ kullananlarin sayisi
46 (%11.5), dogum kontrol hapi kullananlarin sayis1 8 (%2), tiip ligasyonu
yaptiranlarin sayis1 24 (%6), geleneksel yontem (geri ¢gekme) kullananlarin sayisi

33°tii (%8.3).
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Cizelge 4.2. Katilimcilarin mesleklere gore dagilima.

Meslek dagilimi Say1 (n) | Yiizde (%0)
Meslegi Saglik ¢alisani 60 15,0
Dif:ger saghk gall§an1 (L@borant, ATT, 43 108
Saglik Teknisyeni, T1ibbi sekreter vb.) '
“Diger” meslek 296 74,0
Meslegi yok 1 0,3
Toplam 400 100,0
Meslegi “saghk Doktor 20 33,3
g:alfsanl” olanlarin Dis Hekimi 2 33
dagihmlar: Hemsire / Ebe 38 63,3
Toplam 60 100,0
Diger saghk ATT 1 2,3
¢ahsam Laborant 5 11,6
Teknisyen 11 25,6
Saglik memuru 2 4,7
Tibbi sekreter 13 30,2
Eczaci 6 14,0
Diger 5 11,6
Toplam 43 100,0
Diger meslek Ev hanimi 97 32,8
grubu dagihmi  F\jimar- miihendis 13 4,4
Ogretmen 52 17,6
Emekli memur-isci 6 2,0
Memur -is¢i 34 11,5
Diger 94 31,8
Toplam 296 100,0

4.2. Katthmcilarim Birinci ve ikinci Derece Akrabalarinda Kanser

Varhgi

Katilimcilardan %42.25’nin birinci ve/veya ikinci derece akrabalarinda
kanser tanist mevcuttu ve en sik konulan tanilar sirasiyla akciger kanseri (%6),
meme kanseri (%5.1), kolon kanseri (%2.3) ve lenfomaydi (%2). Katilimcilardan
sadece %4.25 nin ailesinde birinci ve/veya ikinci derece akrabalarinda daha once

konulmus serviks kanseri tanisi vardi.
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4.3. Katihmcilarin Erken Tam Amaciyla Yapilan Kanser Tarama

Testleri Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Tutumlari

Katilimcilarin 37°si (%9.3) erken tam1 amaciyla yapilan kanser tarama
testleri hakkinda bilgi sahibi olmadigimi bildirdi. Bilgisi olanlarin 192°si (%48)
serviks ve meme kanseri i¢in, 69’u (%17.3) yalniz serviks kanseri i¢in, 28’1 (%7)
yalniz meme kanseri igin, 56’s1 (%14) meme, serviks, kolon kanseri i¢in tarama
testi yapildigini bildirdi. Cizelge 4.3, katilimcilarin hangi kanser tiirleri i¢in erken

tan1 amaciyla tarama testi yapiliyor sorusuna verdigi yanitlar1 gostermektedir.

Cizelge 4.3. Katilimcilarin hangi kanser tiirleri i¢in erken tani amaciyla tarama
testi yapiliyor sorusuna verdigi cevaplar.

Sizce hangi kanser tiirleri icin “erken tan1” amaciyla “tarama” yapiliyor?

KANSER TURU SAYI (n) YUZDE (%)
Serviks 69 17,3
Serviks + meme 192 48,0
Serviks + meme + kolon 56 14,0
Meme 28 7,0
Meme + serviks + akciger 6 1,5
Meme + kolon + akciger + serviks 5 1,3
Meme + kolon 3 0,8
Kolon 1 0,3
Meme + akciger 1 0,3
Kolon + akciger 1 0,3
Meme + kolon + akciger 1 0,3
Bilmiyorum 37 9,3
TOPLAM 400 100,0

Erken tani amaciyla kanser tarama testi yaptirma oranlarina bakildiginda
101 katilimer (%25.3) hi¢ tarama yaptirmadigini; 280 katilimcr (%70) serviks
kanseri taramasi, 141 katilimer (%35.3) meme kanseri taramasi, 11 katilimci

(%2.8) kolon kanseri taramas1 yaptirdigini bildirdi.
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4.4. Katihmcilarin Serviks Kanseri Taramasi (Smear Testi) Hakkindaki

Bilgi Diizeyleri ve Tutumlari

Katilimcilarin %82.1°nin serviks kanseri taramasi (smear testi) hakkinda
bilgisi mevcuttu. Yas gruplar agisindan katilimcilar arasinda smear testi hakkinda
bilgi sahibi olma diizeyleri agisindan anlamli fark yoktu (p:0.348). Smear testi
hakkinda bilgisi olanlarmm 191’1 (%57.5) doktor oOnerisi ile, 39’u (%11.8)
televizyon internet araciligr ile, 25’1 (%7.6) basili materyaller araciligi ile bilgi
sahibi oldugunu bildirdi. Bu soruda katilimcilar birden fazla segenegi isaret
etmislerdir. Doksan katilimci (%27.1) kendileri saglik ¢alisant oldugu igin serviks
kanseri taramasi hakkinda bilgilerinin oldugunu bildirdi. Sekil 4.3, katilimcilarin

hangi yolla smear testi hakkinda bilgi sahibi oldugunu gostermektedir.

Smear Hakkinda Hangi Yolla Bilgi Sahibi Olmus?
%11.8

%7.6

m Kendisi Saglik Calisani
B Doktor tavsiyesi
Basih afig

B Tv interner

Sekil 4.3. Katilimcilarin smear testi hakkinda bilgi sahibi olma yollari.

Egitim diizeyine gore degerlendirildiginde katilimcilar arasinda serviks
kanser taramasi1 hakkinda bilgi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
vardi. Okuryazar olmayan, okuryazar olanlar ve ilkokul (5 yil) egitimi alanlar
diger egitim diizeylerine gore daha az oranda smear testi hakkinda bilgi sahibiydi
(p<0.001).

Meslek gruplar1 acisindan degerlendirildiginde, saglik ¢alisanlart ve diger
saglik calisanlar1 diger meslek gruplarina kiyasla smear testi hakkinda daha fazla
bilgi sahibiydi (p<0.001). Benzer sekilde gelir grubu dagilimina bakildiginda;
diisiik gelir grubuna dahil katilimcilar smear testi hakkinda daha az oranda bilgi
sahibi iken, yiiksek gelir grubuna dahil katilmcilar diger gelir grubundaki
katilimcilara kiyasla daha fazla oranda bilgi sahibiydi (p<0.001).
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Ailesinde 1. ve 2. derece akrabalarinda kanser tanist olan ve olmayan
katilimcilar arasinda smear testi hakkinda bilgi diizeyi agisindan anlamli fark
yoktu (p:0.541). Ayni sekilde ailesinde 1. Derece akrabalarinda kanser olanlar ile
ailesinde 2. Derece akrabalarinda kanser olanlar arasinda da bilgi diizeyi agisindan
anlaml fark saptanmadi (p:0.053). Katilimcilar kendilerinde kanser olma korkusu
olan ve olmayanlar olarak degerlendirildiginde smear testi hakkinda bilgi sahibi
olma oranlar1 agisindan ayni sekilde anlamli fark yoktu (p:0.211).

Evli olan ve olmayan katilimcilar arasinda smear testi hakkinda bilgi sahibi
olma oranlar1 agisindan anlamli fark mevcuttu. Evli olan katilimcilar, olmayanlara
kiyasla smear testi hakkinda daha fazla oranda bilgi sahibiydi (p<<0.001). Smear
testi hakkinda bilgi sahibi olmak ile dogum sayis1 arasinda bir iliski yoktu. Dogum
sayist arttikca katilimeilarin bilgi diizeyi artmamaktadir. Ancak dogum sayisi ile
smear testi yaptirma arasinda negatif korelasyon vardi. Dogum sayisi arttikga smear
yaptirma orani azalmaktadir. Smear testi hakkinda bilgi diizeyi ile aile planlamasi
yontemi kullanma degiskenleri arasinda anlamli fark yoktu (p:0.147).

Smear testi hakkinda bilgisi olup daha fazla bilgi edinmek isteyen
katilimeilara en ¢ok hangi yolla bilgi verilmesini istersiniz diye soruldugunda en sik
alan cevaplar sirasiyla; aile hekimleri araciligi ile (%69.5), tarama kampanyalari
araciligi ile (%28.1), basili materyaller araciligi ile (%17.2) ve televizyon — gazete
araciligi ile (%17.2) bilgilendirilmek istedikleri oldu. Bu soruda katilimcilar birden
fazla kaynak bildirmislerdir. Sekil 4.4. katilimcilarin smear testi hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmak istedikleri yollar1 gostermektedir.

"Smear hakkinda bilginiz var, ancak daha fazla bilgi edinmek istiyor
" iseniz; size "en cok hangi yolla bilgiverilmesini " istersiniz?

B Aile hekimleri
9%17.2 %0.8 bilgilendirsin
B Tarama- kampanya

M Basih materyaller

Tv,gazete

internet

Sekil 4.4. Katilimcilarin smear testi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak
istedikleri yollar.
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Katilimeilarim 280°ni (%70) daha Once smear testi yaptirdigini belirtti.
Beklenildigi iizere serviks kanser taramasi hakkinda bilgi sahibi olan katilimeilar
olmayanlardan daha fazla oranda smear testi yaptirmisti. Yiizdokuz kisi (%38.1)
kendi istegi ile, 177 kisi (%61.9) doktor ve diger saglik calisani 6nerisi ile smear
testi yaptirdigini belirtirken; 5 kisi (%1.7) ayn1 zamanda Kitap/gazete/TV, internet
araciligi ile edindigi Oneriler dogrultusunda smear testi yaptirdigini ifade etti.
Sekil 4.5. katilimcilarin smear testi yaptirma Onerisini aldig1 kaynaklarin

dagiliminmi gostermektedir.

Kimin onerisiyle smear testi yaptirdimz?

9%0.7_ %1

mKendi istegi ile
B Doktor/saglik calisan
mKitap,gazete

TV .internet

Sekil 4.5. Katilmcilarin smear testi yaptirma Onerisini aldigr kaynaklarin
dagilimi.

Smear testi yaptiran 280 katilimcinin ne kadar siklikla smear testi yaptirdig:
sorgulandiginda, 100 katilime1 (%25) her yil, 44 katilime1 (%11) iki yilda bir, 11
katilimer (%2.8) bes yilda bir smear testi yaptirdigini belirtti. Diizensiz araliklarla
smear testi yaptiran 119 katilimcidan; 78 kisi (%19.5) sadece bir kez, 24 kisi (%6)
iki kez, 12 kisi (%3) toplamda ti¢ kez, 5 kisi (%1.3) toplamda dort kez smear testi
yaptirdigini ifade etti.

Smear testi hakkinda bilgi sahibi olup smear testi yaptirmayan 58
katilimciya testi yaptirmama nedenleri soruldugunda 17 kisi (%32.7) muayene
olmaktan cekindigini, 16 kisi (%30.2) herhangi bir nedeni olmadigini belirtti.
Katilimcilara anket uygulandigi esnada smear testi yaptirmak isteyip istemedikleri
soruldugunda, %85.21°1 su an smear testi yaptirmak istemediklerini ifade etti ve
en sik sebepler sirasiyla son bir y1l igerisinde smear testi yaptirmis olmak (%30.8),

smear testi yaptirmak igin yeterli zamani olmamak (%15.5) ve smear testi
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yaptirmaktan korkmakti (%9). Cizelge 4.4 ve Sekil 4.6, smear testi hakkinda
bilgisi oldugu halde testi yaptirmayan katilimcilarin yaptirmama nedenlerine

iligkin yanitlarini belirtmektedir.

Cizelge 4.4. Smear testi hakkinda bilgisi oldugu halde testi yaptirmayan
katilimeilarin yaptirmama nedenleri.

“SMEAR testi hakkinda bilginiz var, ancak yaptirmadi” Say1 Yiizde
iseniz; “yaptirmama sebebiniz” nedir? 1] %
17 29.3
16 27.5
7 12
5 8.6
2 3.4
2 3.4
1 1.7
1 1.7
1 1.7
1 1.7
1 1.7
1 1.7
1 1.7
1 1.7
1 1.7
Sikayetim olmadig icin 1
Onem semiyorum 1
fhmal 1
Histerektomi oldum 1
Heniiz erken oldugunu diisiiniivorum 1
Gerek gormiiyorum 1
Doktor gerekli gormedi 1
30 yasindan kiiciik old ugum icin 1

Y eni evlendim

Zamanm yok

Cinsel aktif olmadigim icin

Fayda saglamayacagim diisiind iigiim..
Test hakkmda yeterli bilgim yok
Herhangi bir ned eni yok

Muayene olmaktan cekiniyvorum
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Sekil 4.6. Smear testi hakkinda bilgisi oldugu halde testi yaptirmayan
katilimcilarin yaptirmama nedenleri.
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Egitim diizeyine gore degerlendirildiginde, smear testi yaptiran ve
yaptirmayan katilimeilar arasinda anlamli fark saptandi. Sadece okuryazar olanlar
diger egitim diizeylerine sahip katilimcilara kiyasla daha az oranda smear testi
yaptirirken, lise mezunu olan katilimcilar ise diger egitim dilizeyine sahip
katilimcilara kiyasla daha fazla oranda smear testi yaptirmist1 (p:0.045). Meslek
gruplart acgisindan degerlendirildiginde katilimcilar arasinda testi yaptirma
durumu agisindan anlamli fark saptanmaz iken (p:0.237), gelir grubu dagilimina
bakildiginda ise katilimcilar arasinda anlamli fark vardi. Yiiksek gelir grubuna
dahil katilimcilar diger gelir grubundaki katilimcilara kiyasla daha fazla oranda
smear testi yaptirmist1 (p<0.001).

Ailesinde 1. ve/veya 2. derece akrabalarinda serviks kanseri tanisi olan ve
olmayan katilimcilar arasinda smear testi yaptirma oranlar1 agisindan anlamli fark
saptanmaz iken (p:0.541), kanser olma korkusu olan ve olmayan katilimecilar
arasinda ise anlamli fark saptandi. Kanser olma korkusu olanlar olmayanlardan
daha yiiksek oranda smear testi yaptirmisti (p:0.015).

Medeni durumlari agisindan degerlendirildiginde ise evli olan katilimcilarin,
evli olmayan katilimcilara kiyasla daha fazla oranda smear testi yaptirdigi

saptandi. Fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
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5. TARTISMA

Serviks kanseri ve taramasi ile ilgili literatiirde yapilmis ¢ok sayida calisma
vardir. Farkl lilke ve etnik gruplarda yapilmis ¢alismalarda katilimcilar arasinda
pap smear hakkinda bilgi sahibi olma ve yaptirma oranlar agisindan farkliliklar
oldugu gorilmektedir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %82.1°nin  serviks
kanseri taramasi (smear testi) hakkinda bilgisi mevcuttu. Bu oran Tiirkiye’de
yapilan diger caligmalardan daha yiiksektir. Serviks kanseri taramasi konusunda
bilgisi oldugunu bildiren kisi oran1 Unalan ve arkadaslariin Marmara bdlgesinde
yaptig1 c¢alismada (10) %49.5, Gokgoz ve arkadaslarmin Ankara’da yaptigi
calismada (72) 38.1, Ugur-Gok ve arkadaslarinin Ordu’da yaptigi ¢alismada (73)
%44.3’tlir. Aradaki bu fark calismalarin yapildigi tarih, yer ve kurumlara bagh
olabilir. Unalan ve arkadaslarmnin c¢alismas1 2005 yilinda yapilmistir. Bu tarihten
sonra taramalar konusunda bilgilendirme ¢alismalar1 artmis, 2009 yilinda Aile
Hekimligi uygulamasinin baslamasindan sonra aile hekimlerinin kanser taramalar1
yapmalar1 tesvik edilmistir. Diger iki ¢alisma 2015 tarihlidir ancak Universite
hastanesi diginda ve hekim dis1 saglik ¢alisanlarinca yapilmstir.

Yurt disinda yapilan calismalarda Vamos ve arkadaslarinin Panama’da
yaptigi ¢alismada (74) katilmcilarin %33.6’s1, Almaborak ve arkadaslarinin
Sudan’da yaptig1 ¢alisgmada (75) katilimcilarin %52’si serviks taramasi konusunda
bilgileri oldugunu bildirmistir. Bu farkliligin nedeni ¢aligmanin yapildigi
kurumlara bagli olabilir. Vamosun c¢alismasi toplum iginde, Almaborak’in
calismas1 Universite hastanesi kadin-dogum kliniginde yapilmustir.

Bizim calismamizda katilimcilarin %70°1 (n:280) daha Once smear testi
yaptirdigini belirtmistir. Bu oran Gokgoz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (72)
%51.6, Ugur-Gok ve arkadaslarinin caligmasinda (73) %26.4’diir. Bu
calismalardaki oranlarin farkliligin nedeni ¢alismalarin farkli ortamlarda
yapilmasina bagli olabilir. Almaborak’in ¢alismasinda (75) bilgi diizeyi ile ters
orantili olarak smear testi yaptirma orani diisiiktiir (%15.8). Bu calismada
katilimcilarin %68’ pap smear testi hakkinda yeterli bilgilendirildiginde testi

yaptirmay1 kabul etmis; katilimcilarin %75.4’1 servikal kanser tarama programina
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katilmay1 onaylamigtir. Bu durum smear testi yaptirmada yeterli bilgilendirmenin
Onemini gostermektedir.

Calismamizda egitim dilizeyine gore degerlendirildiginde katilimcilar
arasinda serviks kanseri taramasi hakkinda bilgi diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark vardi. Okuryazar olmayan, okuryazar olanlar ve ilkokul (5 yil)
egitimi alanlar diger egitim diizeylerine gére smear testi hakkinda daha az oranda
bilgi sahibiydi (p<0.001). Yas gruplar agisindan katilimcilar arasinda smear testi
hakkinda bilgi sahibi olma diizeyleri agisindan anlamli fark yoktu (p=0.348).
Tiirkiye’de yapilan diger ¢aligmalarda benzer sonuglar bulunmustur. Ak ve
arkadaslarinin  yaptigi  bir arastirma (76) ile Biyiikkayaci-Duman ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada (77) egitim diizeyi arttikca pap smear testini
bilme orant artmaktadir. Bu sonucglara gore egitim diizeyi ylikseldikce
bilgilendirme kaynaklarina erisiminin daha kolay olmasi, edindikleri bilgiyi daha
iyi anlamalar1 bilgi sahibi olmayr artirnyor goriinmektedir. Cizelge 5.1
katilimcilarin egim diizeylerine gore smear testi hakkinda bilgi sahibi olma

oranlarin1 géstermektedir.

Cizelge 5.1. Egitim diizeyine gore smear testi hakkinda bilgi sahibi olma oranlari.

Serviks kanseri taramasi1 (SMEAR)
Egitim diizeyi hakkinda bilginiz var mi1? p
Evet Hayir
Okuryazar degil %33,3 %66,7
Okuryazar %14,3 %85,7
Tlkokul (5 yil) %71,8 %28,2
IIk6gretim / Ortaokul (8 yil) %88,9 %11,1 <0.001
Lise %82,0 %18,0
Yiiksekokul (2 yillik) %90,4 %9,6
Universite (4 y1l ve iizeri) %90,4 %9,6

Arjantin’de Gamarra ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da (78) bizim
calismamiza benzer sekilde egitim diizeyi arttikca pap smear hakkinda bilgi
diizeyi artmaktayken vyas gruplar1 arasinda bilgi diizeyi agisindan fark

bulunamamastir.
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Meslek gruplart agisindan degerlendirildiginde, saglik calisanlari ve
yardimcr saglik calisanlarinin diger meslek gruplarina kiyasla smear testi
hakkinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla bilgi sahibi oldugu
gorilmektedir (p<0.001). Doktorlar ile yardimci saglik personeli kiyaslandiginda
smear testi hakkinda bilgi sahibi olma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p:0.317). Cizelge 5.2 meslek gruplarina gére smear testi hakkinda bilgi

sahibi olma oranlarini1 gostermektedir.

Cizelge 5.2. Meslek gruplarina gore smear testi hakkinda bilgi sahibi olma
oranlart.

Serviks kanseri taramasi
(SMEAR) hakkinda
Meslek bilginiz var m? p
Evet Hayir
Saghk ¢alisam 90100,0 20,0
Yardimer saghk c¢ahsam (Laborant, ATT, g 0
saglik teknisyeni, tibbi sekreter vb.) " ol %9,3 <0.001
“Diger” meslek %78,0 9%22.,0
Meslegi yok %100,0 %0,0

Gelir grubu dagilimina bakildiginda; diisiik gelir grubuna dahil katilimcilar
smear testi hakkinda daha az oranda; yliksek gelir grubuna dahil katilimeilarin
diger gelir grubundaki katilimcilardan daha fazla oranda bilgi sahibi oldugu
bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p:0.000). Cizelge 5.3 gelir grubu

dagilimina gore smear testi hakkinda bilgi sahibi olma oranlarini géstermektedir.

Cizelge 5.3. Gelir grubu dagilimima gore smear testi hakkinda bilgi sahibi olma
oranlart.

Serviks kanseri taramasi1 (SMEAR)
Ailenin gelir diizeyi hakkinda bilginiz var mi1? p
Evet Hayiwr
Diisiik (Ayda 1000 TL'den az) %46,0 %54,0
Orta (Ayda 1000-3000 TL) %71,4 %28,6 0.000
Yiiksek (Ayda 3000 TL ve iizeri) %76,2 %23,8
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Bizim c¢alismamiza benzer sekilde Unalan ve arkadaslarinin  yaptig
caligmada da (10) gelir diizeyi arttik¢a pap smear hakkinda bilgi diizeyinin arttig1
saptanmustir. Bu farkliligin nedeni bilgi kaynaklarina ve saglik sistemine erisimin
gelir arttikca artiyor olmasi olabilir. Brezilya’da Fernandes ve ark’nin 2009
yilinda yaptig1 bir caligmada (79) ise bizim ¢aligma sonuglarimizdan farkli olarak
orta gelir grubunun daha fazla bilgi sahibi oldugu bulunmustur.

Evli olan ve olmayan katilimcilar arasinda smear testi hakkinda bilgi sahibi
olma oranlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark wvardi. Evli olan
katilimcilar, olmayanlara kiyasla smear testi hakkinda daha fazla oranda bilgi
sahibiydi (p:0.000). Unalan, Biiyiikkayaci-Duman ve ark’nin g¢alismasinda da
(10,76,77) aynmi sonuglar bulunmustur. Bu fark bizim iilkemizde cinsel aktif
olmanin sadece evlilikle sinirli olmasi gerektiginin ve bu kisilerin bu tiir
jinekolojik sorunlar1 olabileceginin diisliniilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bu
sav1 destekler sekilde Gabon’da Assoumou ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada da
(80) evli kadinlarin daha fazla bilgi sahibi oldugu bulunmustur. Cizelge 5.4
medeni durumuna gore smear testi hakkinda bilgi sahibi olma oranlarini

gostermektedir.

Cizelge 5.4. Medeni durumuna gore smear testi hakkinda bilgi sahibi olma
oranlari.

Serviks kanseri taramasi (SMEAR)
Medeni durum hakkinda bilginiz var mi? p
Evet Hayir
Evli %86,5 %13,5
0.000
Evli degil %70,0 %30,0

Dogum sayisinin  yiiksekligi  serviks kanseri igin risk etmenidir.
Caligmamizda dogum sayisi ile smear testi hakkinda bilgi sahibi olmak arasinda
pozitif bir korelasyon saptanmadi. Ancak dogum sayisi ile smear testi yaptirma
arasinda negatif korelasyon vardi. Dogum sayisi arttikca smear yaptirma orant
azalmaktadir. Bunun nedeninin iilkemizde fazla dogum yapan kisilerin sosyo-
ekonomik durumunun disiikliigiinden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Cizelge 5.5

dogum sayisina gore smear yaptirma oranlarini gostermektedir.

45



Cizelge 5.5. Dogum sayisina gore smear yaptirma oranlari.

Daha once Toplam “doSum?” savis
smear P gl st 0
yaptrma | 1 2 3 4 | 5 | 6 | 8| 9
durumu
Evet 11,4% | 30,4% | 43,6% | 10,7% | 2,9% | 1,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
0.00
Hayir 375% | 15,8% | 29,2% | 8,3%|5,0%|1,7%| ,8%| ,8%| ,8%

Smear testi hakkinda bilgi diizeyi ile aile planlamasi yontemi kullanma
degiskenleri arasinda da anlamli fark bulunamamistir (p:0.147). Cizelge 5.6 aile
planlamasi yontemi kullanan kadinlarda smear testi hakkinda bilgi sahibi olma

oranlarin1 géstermektedir.

Cizelge 5.6. Aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarda smear testi hakkinda
bilgi sahibi olma oranlart.

Serviks kanseri taramasi (SMEAR)
Aile planlamasi yéntemi hakkinda bilginiz var mi? p
Evet Hayir
Rahim i¢i Arag (RiA) %78,3 %21,7
Oral kontraseptif (OKS) kullanimi %87,5 %12,5
Aylik igne (Enjeksiyon) %100,0 %0,0
Geleneksel yontem (Geri ¢ekme) %81,8 %18,2 ~0.05
Kondom %93,8 %6,3
Tiip ligasyonu %83,3 %16,7

Unalan ve arkadaslarinin calismasinda (10) ve Arjantin’de Gamara ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da (78) bizim caligmamizla benzer sonuglar
bulunmustur.

Caligmamizda aile planlamasi1 yontemi kullanma ile smear yaptirma
arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p:0.505). Gamara ve arkadaslarinin
calismasinda da (78) ¢alismamizla benzer sonuglar bulunmustur. Tiirkiye disinda
yapilan calismalardan Fernandes ve arkadaglarinin Brezilya’da yaptig1 caligmada
(79) aile planlamasi kullanan katilimcilarda smear testi konusunda bilgi diizeyi

daha fazla ve yaptirma orani daha yiiksektir.
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Bizim ¢aligmamizda kontraseptif yontem kullanimi ile smear testi arasinda
bilgi ve kullanma agilarindan fark olmama nedeni kondom ve oral kontraseptif
gibi  kontraseptif yontem kullanan kisilerin bu yontemleri dogrudan
edinebilmelerinin miimkiin olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, kontraseptif
yontem edinilen saglik kurumlarinda kadinlara serviks kanseri taramasi yaptirip
yaptirmadiklarinin sorulmamasi ve tarama i¢in bilgi verilmemesi ya da kadinin
tesvik edilmemesinden kaynaklaniyor olabilir. Bu sonuglara gore aile planlamasi
danmismanligr yapilirken koruyucu saglik hizmetleri ve kanser taramalarinin
danigsmanliga entegre edilmesi smear testi konusunda bilgi diizeyini ve yaptirma
oranini artirabilir.

Egitim diizeyine gore degerlendirildiginde, smear testi yaptiran ve
yaptirmayan katilimeilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Sadece
okuryazar olanlar diger egitim diizeylerine sahip katilimcilara kiyasla daha az
oranda smear testi yaptirirken, lise mezunu olan katilimecilar ise diger egitim
diizeyine sahip katilimcilara kiyasla daha fazla oranda smear testi yaptirmisti
(p:0.045). Cizelge 5.7°de egitim diizeyine gore smear testi yaptirma oranlar

gosterilmistir.

Cizelge 5.7. Egitim dilizeyine gore smear testi yaptirma oranlari.

Serviks kanseri taramasi1 (SMEAR)
Egitim diizeyi yaptirdimz mi? p
Evet Hayir
Okuryazar degil %33,3 %66,7
Okuryazar %28,6 %71,4
Tlkokul (5 yil) %63,5 %36,5
TIk6gretim/Ortaokul (8 yil) %66,7 %33,3 <0.05
Lise %78,7 %21,3
Yiiksekokul (2 yillik) %73,1 %26,9
Universite (4 y1l ve iizeri) %70,5 %29,5

Demirgdz ve arkadaslarinin yaptigi calisma (81) ve Biiyiikkayact ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada (77) bizim ¢alismamizla benzer sekilde egitim

diizeyi arttikca smear yaptirma oraninda artig goriilmiistiir.
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Bu sonuglar egitim diizeyinin artmasi ile bilginin dogru yorumlanip
uygulamaya aktarildigmi gostermektedir. Ulkemizde egitim diizeyinin artmasi
kadinlarin daha bagimsiz hareket edebilmesini saglamakta; saglik kurumlarina
erisimi arttirarak gereksinilen saglik hizmetini alma oranini artirmaktadir.

Gamara ve arkadaslarinin Arjantin’de yaptigi ¢alismada (78) egitim diizeyi
ile pap test yaptirmak agisindan anlamli fark yoktu. Bunun nedeni bu iilkede
kadinlarin egitim diizeyinden bagimsiz olarak daha bagimsiz hareket edebilmesi
ve saglik kurumlaria erisimlerinin daha kolay olmasi olabilir.

Meslek gruplart agisindan degerlendirildiginde, saglik calisanlarinin smear
testi yaptirma oran1 %76.7, diger meslek gruplarinin smear testi yaptirma oranlari
%67.6 olarak bulundu. Saglik ¢alisanlarini test yaptirma oranlar1 diger meslek
gruplarindan fazla goriilmekle birlikte aradaki fark istatistiksel anlamli bulunmadi
(p:0.237). Saglik calisanlar1 hekimler ve hekim dis1 saglik calisanlar1 olarak iki
gruba ayrilarak yeniden analiz edildiginde hekimlerin diger saglik calisanlarina
oranla smear testi yaptirma oranlar1 daha disiiktii ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (Hekimler %50, diger saglik ¢alisanlar1 %83.1) (p:0.002).

Isik ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (82) hekimlerin %33’iiniin smear
testi yaptirdig1 bulunmustur. Bu oran bizim ¢aligma sonucundan da daha diistiktiir.
Bu sonuglar hekimlerin hastalarinin sagliklarint korumaya 6nem verirken kendi
sagliklarmi korumak i¢in daha az ¢aba harcadigin1 gostermektedir.

Cizelge 5.8 tiim meslek gruplarinda, Cizelge 5.9 saglik caliganlari alt

grubunda smear testi yaptirma oranlarini gostermektedir.

Cizelge 5.8. Meslek gruplarina gére smear testi yaptirma oranlart.

Daha 6nce smear testi yaptirdiniz mi?
Meslek p
Evet Hayir
Saghk calisani (n:103) 76.7 23.3 0.237
Diger meslek grubu (n:296) 67.6 32.4 '
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Cizelge 5.9. Saglik calisanlarinin smear testi yaptirma oranlari.

Daha dnce smear testi
Meslek yaptirdimz mi1? p
Evet Hayir
Tiim saghk calisanlan %76,7 %23,3
Hekimler %50 %50
Hekim dis1 saghk ¢alisam (hemsire, 0.002
laborant, dis hekimi, ATT, saglik %383.1 %16.9
teknisyeni, tibbi sekreter vb.)

Biz bu calismada hekimleri uzman ya da aragtirma gorevlisi olarak alt
gruplara ayirmadik. Bu konuda iilkemizde yapilan c¢alismalara baktigimizda
Ozcam H ve arkadaslarmin saglik calisanlari arasinda yaptigi calismada (83)
uzman doktorlarin diger saglik calisanlarina oranla daha fazla smear testi
yaptirdigir bulunmustur. Bu ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde yardime1
saglik personeli arastirma gorevlisi hekimlerden daha fazla oranda smear yaptirma
oranina sahip bulunmustur. Bu ¢alismada uzman hekimler %75 ile en yiiksek
smear yaptirma oranina sahiptir.

Can ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlar1 arasinda yaptigi ¢caligmada (84) ise
smear testi yaptirma agisindan saglik calisanlar1 arasinda anlamhi fark
bulunmamastir.

Gelir grubu dagilimina bakildiginda ise katilimcilar arasinda smear yaptirma
acisindan anlaml fark vardi. Yiiksek gelir grubuna dahil katilimcilar diger gelir
grubundaki katilimcilara kiyasla daha fazla oranda smear testi yaptirmisti
(p:0.000). Cizelge 5.10°da gelir gruplarina gére smear testi yaptirma oranlarini

gostermektedir.

Cizelge 5.10. Gelir gruplarina gore smear testi yaptirma oranlari.

Serviks kanseri taramasi1 (SMEAR)
Ailenin gelir diizeyi yaptirdimiz m? p
Evet Hayir
Diisiik (Ayda 1000 TL'den az) %46,0 %54,0
Orta (Ayda 1000-3000 TL) %71,4 %28,6 0.000
Yiiksek (Ayda 3000 TL ve iizeri) %76,2 %23,8
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Gamarra ve arkadaglarinin Arjantin’de yapilan calismada da (78) gelir
diizeyi yiiksek olan kisilerin smear yaptirma orani istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyinin artis1 serviks kanseri taramasi
konusunda bilgi sahibi olmayr etkilemezken smear testi yaptirma oranini
artirmaktadir.

Fernandes ve arkadaslarinin (79), Aydin-Avci ve arkadaglarinin (85) ve
Unalan ve arkadaslarinin (10) yaptign calismalarda gelir diizeyi ile pap smear
yaptirma arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

Gelir diizeyinin artmas1 saglik hizmetlerine ve internet gibi bilgi
kaynaklarina erisimi artirmaktadir. Bu nedenle gelir diizeyi yiiksek kisilerde
smear hakkinda bilgi diizeyi ve test yaptirma oranlar1 daha yiiksek olabilir.

Ailesinde 1. ve /veya 2. derece akrabalarinda kanser tanisi olan ve olmayan
katilimcilar arasinda smear testi yaptirma oranlart agisindan anlamli fark
saptanmaz iken (p:0.094), kanser olma korkusu olan ve olmayan katilimcilar
arasinda ise anlaml fark saptandi. Kanser olma korkusu olanlar olmayanlardan
daha yiiksek oranda smear testi yaptirmist1 (p:0.015). Cizelge 5.11’°de kanser olma
korkusu olan ve olmayanlar ile smear testi yaptirma arasindaki iligki

gosterilmistir.

Cizelge 5.11. Kanser olma korkusu olan ve olmayanlar ile smear testi yaptirma
oranlari.

Serviks kanseri taramasi1 (SMEAR)
Kanser korkunuz var mi? yaptirdimiz m? p
Evet Hayir
Evet %74,8 %25,2
0.015
Hayir %63,5 %36,5

Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Oz¢am ve arkadaslarmin (83),
Biiyiikkayaci-Duman ve arkadaslarinin (77) yaptigi calismalarda ailede kanser
Oykiisli olmasi smear testi yaptirma oranini etkilememistir. Duman ve
arkadaglarinin (86) ve Oran-Tuna ve arkadaslarimin (87) akademisyen kadinlar
arasinda yaptig1 calismada ailesinde kanser Oykiisii olanlarin smear yaptirma
oranlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu iki calismada katilimcilarin

egitim diizeylerinin yiiksekligi bu artigin nedeni olabilir.
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Karabulut ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada (27) kendini kanser gelisimi
acisindan riskli gérenlerin daha fazla smear yaptirdiklarini saptamiglardir.

Calismamizda katilimcilarin medeni durumlarina gore serviks kanseri icin
smear testi yaptirma oranlart degerlendirildi ve evli olan katilimcilarin, evli
olmayan katilimcilara gore daha fazla oranda smear testi yaptirdigi saptandi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p:0.000). Cizelge 5.12 medeni

duruma gore smear testi yaptirma oranlarini gostermektedir.

Cizelge 5.12. Medeni duruma gore smear testi yaptirma oranlart.

Serviks kanseri taramasi1 (SMEAR)
Medeni durum yaptirdimz mi? p
Evet Hayir
Evli %76,1 %23,9
0.000
Evli degil %48,9 %51,1

Biiyiikkayaci-Duman ve arkadaslarinin 40 yas iisti katilimcilar arasinda
yaptig1 ¢alismada da (77) evli olanlarin evli olmayan katilimcilara gére daha
yiiksek oranda smear testi yaptirdigi saptanmustir.

Ali-Risasi ve arkadaglarimin yaptigit ¢alismada da (88) evli olan
katilimcilarin evli olmayan katilimcilara gore pap test yaptirma oranlari daha
yiiksek saptanmustir.

Bunun nedeni bizim toplumumuzda ve Kongo gibi iilkelerde evli olmayan
kadinlarin jinekolojik muayeneden kaginmalari ve genellikle cinsel aktif
olmamalar1 nedeni ile kendilerinde bu tiir ireme organi hastaliklarinin goriilme
olasiligini diisiik olarak gérmeleri olabilir.

Caligmamizda sosyal gilivenceye goére pap smear yaptirma oranlarina
baktigimizda sosyal giivencesi olanlarla olmayanlar arasinda test yaptirma
acisindan istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir. Soénmez ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada da (89) sosyal giivenceyle smear testi yaptirma

arasinda anlaml iligki bulunmamustir.
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Ulkemizde halkin biiyilk ¢ogunlugunun sosyal giivencesi vardir. Bu
calismada sadece 3 kisinin (%0.8) sosyal giivencesi yoktur. Bu nedenle sosyal
giivence ile test yaptirma arasindaki iliskinin degerlendirilmesi anlamsiz
olmaktadir.

Calismamizda Menopoza girme durumuna menopoza girenler ve
girmeyenler arasinda smear testi yaptirmada anlamli fark vardir (P=0.002).
Menopoza girmeyenler, girenlerden daha yliksek oranda smear yaptirmistir.
Gokgoz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da menopoza girme durumu ile pap
smear testi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Menopoza girenler girmeyenler
gore daha ¢ok smear testi yaptirmistir.

Giciik ve arkadaglarinin yaptigi calismada (90) daha Once vajinal
enfeksiyon gecirmek ile pap smear yaptirma arasinda anlamli bir iligki
bulunamamastir.

Biiyiikkayaci Duman ve arkadaglarinin yaptigi calismada da (77) adet
diizensizligi ve vajinal akinti ile smear testi yaptirma arasinda anlamli iliski
bulunmamustir.

Caligmamizda il merkezinde yasayanlarda smear yaptirma orani kirsal
kesimde yasayanlardan daha fazlaydi ve fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p:0.007). Bizim calismamizla benzer sekilde Wang ve arkadaslarinin yaptigi
calisgmada (91) ve Peltzer ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismalarda (92) il
merkezinde yasayanlar il merkezi disinda yasayanlara oranla daha fazla test
yaptirmaktadirlar. Bunun nedeni gelismekte olan tilkelerde saglik hizmetlerine
ulagimin kentsel bolgede daha kolay olmasi olabilir.

ABD’de yapilan c¢aligmada (93) ise sehirde yasayanlarla kirsal alanda
yasayanlar arasinda pap smear yaptirmak agisindan anlamli fark bulunmadigi
gosterilmistir. Bu iilkede kirsal ve kentsel bolgelerde saglik hizmetlerine erigim
acisindan fark yoktur ve tarama hizmetleri igin hastalar siirekli bilgilendirilmekte
ve ¢agrilmaktadir.

Erken yasta cinsel aktiviteye baslama serviks kanseri i¢in bir risk etmenidir.
Bu caligmada cinsel aktiviteye baglama yasi ile smear testi yaptirma arasinda bir
iliski olup olmadig1 da arastirilmistir. Cinsel aktiviteye baslama yasia gore < 20

yas, 21-29 yas arasi, 30-45 yas aras1 katilimcilar arasinda smear testi yaptirma
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acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p:0.148). Paz Soldan ve
ark’nin Peru’da yaptig1 calismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak 17 yas ve alt1
ile 18-20 yas arasinda ilk cinsel aktiviteye baslayanlar 21 yas sonrasi cinsel
aktiviteye baslayanlardan daha fazla oranda smear testi yaptirmistir (94).

Daha once jinekolojik hastalik ya da operasyon gecirme Oykiisii olmast
kadinlarin birinci ve ikinci basamakta saglik hizmeti aldiklar1 anlamina
gelmektedir. Bu hizmet alimi sirasinda kadinlar serviks kanseri taramasi
konusunda bilgilendirilebilirler. Bu calismada daha o6nce jinekolojik hastalik
gecirme ile tarama testi konusunda bilgi diizeyi ve smear yaptirma arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (sirasiyla p:0.778, p:0.055).

Hasta merkezli bakim ilkelerine gore, hasta ile her karsilasma sagligi
koruma girisimleri agisindan bir firsat olarak degerlendirilmelidir. Bu birinci
basamaga saglik hizmeti almak amaciyla gelen kadinlar dahil tim bireylerin
kanser taramalar1 dahil sagligi koruma ve gelistirme konusunda danigsmanlik
almalarini gerektirir. Bizim iilkemizde birinci basamakta serviks kanseri taramasi
cok yenidir. Agustos 2014 tarihinden itibaren KETEM’lerde ve Aile Saglig
Merkezlerinde HPV DNA (Hybrid Capture 2) testi ile 30 yasindan sonra
yapilmasia baslanmistir. Bu nedenle saglik kurumlarina basvuru sirasinda

hastalar bilgilendirilmemis olabilir.
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10.

11.

6. SONUCLAR

Katilimcilarin %82.1’inin serviks kanseri taramasi (smear testi) hakkinda
bilgisi vardi.

Katilimcilarin %70’1 (n:280) daha oOnce en az bir kez smear testi
yaptirdigini belirtti.

Yas gruplart acisindan katilimcilar arasinda smear testi hakkinda bilgi
sahibi olma diizeyleri agisindan anlamli fark yoktu (p=0.348).

Okuryazar olmayan, okuryazar olanlar ve ilkokul (5 yil) egitimi alanlar
diger egitim diizeylerine gore smear testi hakkinda daha az oranda bilgi
sahibiydi (p<0.001) ve daha az test yaptirmislardi (p<0.05).

Diisiik gelir grubuna dahil katilimcilar smear testi hakkinda daha az
oranda; yiiksek gelir grubuna dahil katilimcilarin diger gelir grubundaki
katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla oranda bilgi
sahibiydi (p:0.000).

Yiiksek gelir grubuna dahil katilimecilar diger gelir grubundaki
katilimcilara kiyasla daha fazla oranda smear testi yaptirmisti (p<<0.05).
Evli olan katilimcilar, olmayanlara kiyasla smear testi hakkinda daha fazla
oranda bilgi sahibiydi (p:0.000).

Dogum sayist ile smear testi hakkinda bilgi sahibi olmak arasinda
korelasyon saptanmadi. Dogum sayisi arttik¢a katilimcilarin bilgi diizeyi
artmamaktadir. Ancak dogum sayisi ile smear testi yaptirma arasinda
negatif korelasyon vardi. Dogum sayisi arttitkca smear yaptirma orani
azalmaktadir.

Smear testi hakkinda bilgi diizeyi ile aile planlamasi yontemi kullanma
degiskenleri arasinda da anlamli fark yoktu (p:0.147).

Kontraseptif yontem kullanma ile smear testi yaptirma arasinda anlamh
iliski yoktu (p:0.505).

Saglik calisanlarini test yaptirma oranlart diger meslek gruplarindan fazla

goriilmekle birlikte aradaki fark istatistiksel anlaml1 degildi (p:0.237).
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17.

18.

Hekimlerin diger saglik calisanlarina oranla smear testi yaptirma oranlari
daha disiiktli ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (Hekimler
%150, diger saglik calisanlar1 %83.1) (p:0.002).

Ailesinde 1. ve/veya 2. derece akrabalarinda kanser tanisi olan ve olmayan
katilimcilar arasinda smear testi yaptirma oranlari agisindan anlaml fark
saptanmaz iken (p:0.094), kanser olma korkusu olan ve olmayan
katilimcilar arasinda ise anlamli fark vardi. Kanser olma korkusu olanlar
olmayanlardan daha yiiksek oranda smear testi yaptirmisti (p:0.015).

Evli olan katilimcilar, evli olmayan katilimcilara gore daha fazla oranda
smear testi yaptirmigti. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p:0.000).

Menopoza girme durumuna menopoza girenler ve girmeyenler arasinda
smear testi yaptirmada anlamli fark vardir (p=0.002). Menopoza
girmeyenler, girenlerden daha ytiksek oranda smear testi yaptirmigti.

Daha once jinekolojik hastalik gecirme ile tarama testi konusunda bilgi
diizeyi ve smear yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(strastyla p:0.778, p:0.055).

Il merkezinde yasayanlarda smear testi yaptirma orani kirsal kesimde
yasayanlardan daha fazlaydi ve fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p:0.007).

Cinsel aktiviteye baslama yasina gore < 20 yas, 21-29 yas arasi, 30-45 yas
arasi katilimcilar arasinda smear testi yaptirma agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p:0.148).
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7. OZET

Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran 21 Yas ve Ustii Kadinlarin Serviks

Kanseri Taramasi1 Konusundaki Bilgi ve Tutumlarinin Arastirilmasi

Gerekce ve Amac: Serviks kanseri tiim diinyada kanser 6liimlerinin tim
kadimlarda en sik dérdiinciidiir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinyada her
yil 15 yas tlizeri 2.337 milyon kadin serviks kanseri gelisme riski altindadir.
Globacan Projesinin 2012 verilerinde Tirkiye’de serviks kanserinden gilinde 4,
yilda ise 1364 oOlim oldugu belirtilmektedir. Biz bu calismada Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine herhangi bir
nedenle bagvuran 21 yas ve istiindeki kadinlarda serviks kanseri tarama testi
konusunda bilgi, tutum ve cekinceleri 6grenmek, kadinlarda taramayi artirmak

icin neler yapilabilecegini belirlemek istedik.

Materyal ve Yontem: Tibbi Istatistik AD’dan yardim alinarak drneklem
sayist 400 kisi olarak belirlendi. Literatiir ¢aligmalar1 sonras1 gelistirilen anket 21
yas ve lizeri calismaya katilmay1 kabul eden kadinlara yiiz yiize goriisme ile

uygulandi. Veriler SPSS programina girilerek degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 400 kadin katilmigtir. Katilimeilarin yas
ortalamast 41.2; %15’1 (n:60) saghk calisani; %81.8’1 (n:363) cinsel olarak
aktiftir. Katilmcilarin  %25.3’ti  daha Once higbir kanser ig¢in tarama
yaptirmadigini; %70’1 (n:280) daha once en az bir kez serviks kanseri taramasi
yaptirdigini bildirmistir. Daha 6nce smear yaptiranlarin %61.9’u (n:177) doktor
onerisi ile smear yaptirdigini belirtmistir. Katilimcilarin %82.1°inin smear testi
hakkinda bilgisi vardi. Serviks kanseri taramasindan haberdar olan ancak tarama
yaptirmayan kadinlar tarama yaptirmama nedeni olarak %30.2’si bir nedeni
olmadigint; %32’si muayene olmaktan c¢ekindigini belirtmistir. Smear testi
konusunda yeterli bilgisi olmadigini belirten katilimcilarin %69.5°1 pap smear

konusunda aile hekimlerinden bilgi almak istediklerini ifade etmistir.
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Sonug: Kadinlarin taramadan kaginma nedenleri bilgi eksikligi ve muayene
olmaktan ¢ekinmeleridir. Kadinlarin 6nemli bir kismu aile hekimlerinin
kendilerini bilgilendirmelerini istemektedir. Aile hekimleri kurduklar1 giiven
iliskisi ile ikincil koruma kapsaminda kadinlarin serviks kanseri taramasi

yaptirmalarini saglayacak konumda ve yeterliktedir.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri, Tarama, Smear Testi, Bilgi Diizeyi.
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8. ABSTRACT

The Investigation of Cervical Cancer Screening Knowledge and Attitudes of
Women Admitted to Family Medicine Polyclinic Who Are 21 Years Old and Over

Background and Purpose: Cervical cancer is the fourth most common
cause of cancer death in women worldwide. According to World Health
Organisation databese, there is a population of 2,337 million women ages 15 years
and older who are at risk of developing cervical cancer per year. Four deaths per
day and 1364 deaths per year are associated with cervical cancer according to
Globacan Project 2012 database. The aim of our study is to determine the level of
knowledge, attitudes and hesitations among women 21 years old and over who are
admitted to family medicine clinic of Akdeniz University Medical Faculty for any
reason and to address what could be done for increasing the women’s

participation in the screening programme.

Material and Methods: The sample size was determined as 400 people as a
result of advice done by department of biostatistics. A questionnaire based on a
literature review using face to face interviews was conducted on women 21 years
old and over, who agreed to participate in the study. All the statistical tests were
done using SPSS.

Results: 400 women were included in the study. The mean age was 41,2
years, the 15% (n:60) of the study population were health workers, 81,8% (n:363)
were sexually active. Percent 25,3 of the study population reported that they had
no previous cancer screening test, whereas 70% (n:280) reported that they had
cervical cancer screening test at least once. Of participants with previous pap
smear test examination, 61,9% (n:177) reported that they had smear test upon the
recommendation of doctor. Percent 82,1 of the participants had knowledge about
smear test. As a reason for not getting a pap smear test; among women with no
previous screening test although they have been informed about cervical cancer
screening before; Of thirty percent reported that they have no reason; percent
thirty-two reported that they hesitate getting a physical examination. Of two

percent reported that they think there is not any benefit of smear test. Among
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participants with inadequate knowledge about smear test, 69,5% said that they
want to take information from family physician about pap smear test.

Conclusion: Inadequate knowledge and hesitating from physical
examination are reasons for avoiding from screening test among women. An
important part of women want to be informed by family physicians. By
establishing a trust relationship, family physicians are at a adequate location for

enabling women to have a cervical screening test within secondary prevention.

Key Words: Cervical Cancer, Screening, Smear Test, Level of Knowledge.
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10. EKLER

Ek1.  “Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran 21 Yas Ve Ustii Kadnlarin Serviks
Kanseri Taramasi Konusundaki Bilgi Ve Tutumlarinin Arastirilmasi” Anketi.

Ek-3 Anket no:

“AlLE HEKIMLIGI POLIKLINIGINE BASVURAN 21 YAS VE USTU KADINLARIN SERVIKS KANSERi
TARAMASI KONUSUNDAKI BiLGi VE TUTUMLARININ ARASTIRILMASI” ANKETI

e Bu anket, Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal’’nda yapilan bir tez
¢alismasinda kullamilmak iizere diizenlenmistir.

e Verilerin dogru elde edilmesini saglamak icin liitfen asagidaki sorulari, size en yakin gelen
siklar isaretleyerek doldurunuz.

Anketin yapili@ Poliklinik: Tarih :. /.../2015

KATILIMCININ KiSiSEL BILGILERI

1.LYASINIZ: () 20-34 O 354903 50-64 O3
2. MEDENi DURUMUNUZ: Bekar O3 EviiC3 Dul (Bosanmis) 3 Dul (Esi 6lmiis) 3

3. EVLI iSENIiZ; KACINCI EVLILIGINIZ? Liitfen yazimz:
4.GEBELIK SAYISI: DOGUM SAYISI: KURETAJ SAYISI: DUSUK SAYISI:

5. IKAMETINIZ: iIMerkezi O3 ilge O Koy O

6. EGITIM DUZEYINiZ: Okuryazar degil C  Okuryazar C3  ilkokul (5 yi) E3  ilkégretim (Ortaokul/8 yil) 3
LissC)  Yiiksekokul (2 yillik) 3 Universite(4 y1l ve iizeri) O3

7.MESLEGINiZ :  Saghk Calisani:Doktor 3 Dis hekimi 3 Hemsire- ebe (3

Diger Saghk Calisani (Liitfen yazimz): a

Diger Meslek (Liitfen yaziniz): Meslegi yok O3

8. AILENIN GELIR DUZEYi (TOPLAM)
Diisiik (ayda 1000 TL'denaz) 3 Orta (Ayda 1000-3000 TL) 3 Yiiksek (ayda 3000 TL ve iizeri)(3

9. SOSYAL GUVENCENIZ VAR MI?
SGK (ES. Bag kur, SSK) (3 Yesil kart O Ozel Sigorta O3 Sosyal giivencem yok

10. SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ?  Evet 3 (Liitfen yazimz).____(Paket-Adet/ Yil)  Hayir a
Birakum. O3

11. MENOPOZA GiRDINiZ Mi? Evet O3 (Kag yasinda menopoza girdiniz? Liitfen yazimz) _ Hayr O3

12. HERHANGI BiR AILE PLANLAMASI YONTEMi KULLANIYOR MUSUNUZ? Evet Hayir O3

13. YANITINIZ “EVET” iSE HANGI YONTEMI KULLANIYORSUNUZ?

a.  Rahim igi arag O3 . Gelencksel yontem (geri gekme) 3
b.  Oral kontraseptif 3 g.  Kondom

c.  Aylik enjeksiyon (3 h. Tiip ligasyonu O

d. 3 ayhk enjeksiyon 3 i.  Diger (Liitfen yazinz)

e.  Derialtt implantlar CJ

14. KANSER OLMA KORKUNUZ VARMI?  Evet O Hayir O

~Sayfa 1~
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“AILE HEKIMLIGI POLIKLINIGINE BASVURAN 21 YAS VE USTU KADINLARIN SERVIKS KANSERI
TARAMASI KONUSUNDAKI BILGI VE TUTUMLARININ ARASTIRILMASI” ANKETI

15. SIZCE HANGI KANSER TURLERI iCiIN ERKEN TANI AMACIYLA TARAMA YAPILIYOR? Liitfen yaziniz

16. SiZ HANGI TUR KANSERLER iCiN TARAMA YAPTIRDINIZ?
a. Hi¢ yapurmadim. 3 b. Rahim agz1 kanseri £1  ¢. Meme kanseri 1 d. Kalin barsak kanseri (3

e. Diger (Liitfen yaziniz)

17. RAHIM AGZI KANSER TARAMASI (SMEAR) HAKKINDA BiLGINiZ VAR MI?  Evet Hayir 3

18. YANITINIZ “EVET” iSE HANGI YOLLA BiLGi SAHIBi OLDUNUZ?

a. Saghk ¢alisaniyim. n
b. Doktorum ve/veya bir saghk ¢alisan bilgilendirdi. a
c. Kitap, gazete, dergi kanaliyla bilgi sahibi oldum. D
d. Televizyon ya da internet yoluyla bilgi sahibi oldum. D
e. Diger (Liitfen yaziniz): G

19. DAHA ONCE SMEAR TESTi YAPTIRDINIZ MI? Evet 3 Hayir O

20. DAHA ONCE SMEAR TESTI YAPTIRDIYSANIZ KiMiN ONERISIYLE YAPTIRDINIZ?
a. Kendi istegimle yaptirdim. a
b. Doktorum ve/veya bir saghk ¢alisam yonlendirdi. D

c. Kitap, gazete, dergi kanaliyla bilgi sahibi olup yaptirdim. D

d. Televizyon ya da internet yoluyla bilgi sahibi olup yaptirdim. D

e. Diger (Liitfen yazimz): D
21. NE KADAR SIKLIKLA SMEAR TESTi YAPTIRIYORSUNUZ?

a. Hig yaptirmadim. G e. Diger( Liitfen yazimz): D

b. Her yil yaptirtyorum. D f.  Duzensiz araliklarla yaptiriyorum

c. Iki yilda bir yaptiriyorum. D (Sadece___defa yaptirdim) G

d. Bes yilda bir yaptiriyorum. G
22. SMEAR TESTi HAKKINDA BIiLGINiZ VAR ANCAK YAPTIRMADIYSANIZ NEDENi NEDiR?
a.  Yaptirmamin fayda saglayacagim diistiinmiiyorum. ﬂ
b. Muayene olmaktan gekiniyorum. G
c. Test hakkinda yeterli bilgim yok. D

d. Yaptirmak istemiyorum, bir nedeni yok. D

e. Diger nedenler (Liitfen yazimz): U

23. SMEAR TESTINi SIMDi YAPTIRMAK iSTERMISINIZ? Evet a Hayw O

~Sayfa 2 ~
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“AILE HEKIMLIGi POLIKLINIGINE BASVURAN 21 YAS VE USTU KADINLARIN SERVIKS KANSERI
TARAMASI KONUSUNDAKI BIiLGi VE TUTUMLARININ ARASTIRILMASI” ANKETI

24. SMEAR TESTINI YAPTIRMAK iSTEMiYORSANIZ NEDEN YAPTIRMAK iSTEMiYORSUNUZ?

( Liitfen yazimz):

_ 25. SMEAR TESTi HAKKINDA BiLGINiZ VAR VAR ANCAK DAHA FAZLA BiLGi EDINMEK iSTIYORSANIZ
SiZE HANGI YOLLA BiLGi VERILMESINi ISTERSINiZ?

a. Rahim agz1 kanseri tarama kampanyalari hazirlanmas gerekir. £
b. Basili materyaller hazirlanmalidir (afis, brosiir, poster) G

c. Aile hekimleri hastalarim bilgilendirmelidir. D

d. Basinda (televizyon, gazete, dergiler) kamu spotlan bilgilendirmeler yapiimahidir. 3

¢. Diger bir yolla (Liitfen yazimz): a
26. SU ANDA CINSEL OLARAK AKTIF MISINIZ? Evet a Hayir 3
27. CINSEL AKTIVITEYE BASLAMA YASINIZ NEDIiR? Liitfen yaziniz: vasinda basladim.
28. DAHA ONCE KANSER TANISI ALDINIZ MI?  Evet D (Kanser tipini yazimz) Hayr 3
29. DUZENLI JINEKOLOJIK MUAYENE OLUR MUSUNUZ?  Eve ¢ vilda bir) Hayr O
30. DAHA ONCE JINEKOLOJIK HASTALIKLAR GECIRDINIZ Mi? Evet a Hayr 3

31. JINEKOLOJIK HASTALIK GECiRDiYSENIZ HANGI HASTALIKLARI GECIRDINIiZ? (Liitfen yaziniz).
Losesssesasssnsssvssavsassesavonsss D wsseiavsis RS Bl iuwsissiseissssssininiss B sisiseaissisaavevss
32. DAHA ONCE JINEKOLOJIK OPERASYON GECIRDINIZ Mi? Evet O] Hayr O3
33. JINEKOLOJIK OPERASYON GECIiRDIYSENiZ HANGi OPERASYONLARI GECIRDINIZ? (Liitfen yaziniz).
L imsiimssomasmemvsaneisnh suns D finsirediresaiRaRniTa s RR AT B srssimemasinmmns e ase i\ covsis bR eS
34. AILENIZDE, BIRINCI VE IKINCi DERECE AKRABALARINIZDA KANSER OLAN KiSi VAR M1?
Evet D Hayir O

35. VARSA, KIMLER KANSER TANISI ALDI? (Liitfen yaziniz).

37. AILENIZDE, BIRINCI VE IKINCi DERECE AKRABALARINIZDA RAHIM AGZI KANSERI OLAN KiSi VAR
MI? Evet G Hayir O3

ANKET BiTTI.
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