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TÜRKÇE ÖZET  

 

Amaç: Smear sonucu ASCUS (Önem- bel-rlenemeyen at-p-k skuamöz 

hücreler) olan hastalarda HPV DNA t-plend-rmes- ve h-ssed-len anks-yete sev-yeler- 

arasındak- -l-şk- araştırılmaktadır. Bu hastaların tarama, tak-p ve tedav-s-nde çıkacak 

olan sonuçlar göz önüne alınarak hareket ed-lmes-n-n hastaların tak-p ve tedav-ye 

olan bağlılıklarını, devam yüzdeler-n- ve tedav- başarısını artırması amaçlanmaktadır.  

Yöntem: Şubat 2023-Temmuz 2023 arasındak- 6 aylık süreçte hastanem-z 

Kadın Hastalıkları Ve Doğum Pol-kl-n-kler-’ne başvuran hastalardan smear test- 

ASCUS olarak sonuçlanan 130 hasta ve smear test- negat-f olarak sonuçlanan 130 

hasta -le prospekt-f olarak gerçekleşt-r-lm-şt-r. Hastaların HPV DNA test- sonuçları 

ve Beck Anks-yete Ölçeğ- skoru kullanılarak elde ed-lecek olan anks-yete 

düzeyler-n-n  karşılaştırılması yapılmıştır. İstat-st-ksel anal-zler IBM SPSS Stat-st-cs 

22 yazılımı kullanılarak gerçekleşt-r-lm-ş, tüm anal-zlerde p değer- < 0.05 

-stat-st-ksel olarak anlamlı kabul ed-lm-şt-r. 

Bulgular: Araştırmaya 130 hasta smear ASCUS grubu, 130 hasta smear 

negat-f kontrol grubu olmak üzere toplamda 260 hasta dah-l ed-lm-şt-r. ASCUS olan 

araştırma grubu ve smear test- negat-f olan  kontrol grubunda yaş değ-şkenler-n-n 

normal dağıldığı; BECK Anks-yete Ölçeğ- skoru değ-şkenler-n-n -se normal dağılım 

göstermed-ğ- görülmekted-r. Yaş değ-şken-nde smear ASCUS ve negat-f grupları 

arasında ortalama açısından -stat-st-ksel olarak anlamlı b-r fark görülmemekted-r (p = 

0.361). Yaş ve BECK Anks-yete Ölçeğ- skoru arasında zayıf negat-f b-r -l-şk- 

bulunmaktadır ancak -stat-st-ksel olarak anlamlı değ-ld-r (r = -0.020, p = 0.743). 

Smear ASCUS ve negat-f grupları arasında BECK Anks-yete Ölçeğ- skoru açısından 

anlamlı b-r fark bulunmamaktadır (p = 0.511). ASCUS ve negat-f smear grupları 

BECK anks-yete skoru açısından b-rb-r-nden bağımsız olarak farklılaşmamaktadır ve 

anks-yete düzeyler- her -k- grup -ç-n de benzerd-r. Smear ASCUS ve smear negat-f 

gruplarda BECK anks-yete skoruna göre hesaplanan anks-yete düzey- arasında 

anlamlı b-r -l-şk- bulunmaktadır (p = 0.008). Smear sonucu ASCUS olan hastalardan 

HPV anal-z-ne göre oluşturulan gruplar arasında BECK anks-yete skoru değ-şken- 
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-ç-n ortalama açısından -stat-st-ksel olarak anlamlı b-r fark görülmemekted-r (p = 

0.123).  

Poz-t-f HPV t-p-n-n r-sk sev-yes- -le BECK anks-yete skoru arasında 

-stat-st-ksel olarak anlamlı b-r poz-t-f -l-şk- görülmekted-r (sırayla p = 0.022, 

p = 0.019). Ancak Spearman’s rho korelasyon test- zayıf poz-t-f b-r 

korelasyon olduğunu göstermekted-r (r = 0.258).  

 

Sonuç: ASCUS tanısı almış ve HPV poz-t-fl-ğ- bulunan kadınların kl-n-k 

tak-pler-nde, yalnızca f-z-ksel sağlıkları değ-l, ps-koloj-k sağlıkları da 

d-kkate alınmalıdır. Çalışmamız poz-t-f HPV t-p-n-n r-sk sev-yes- arttıkça 

BECK anks-yete skorunun da artma eğ-l-m-nde olduğunu, ancak -l-şk-n-n 

zayıf olduğunu göstermekted-r. Özell-kle yüksek r-skl- HPV t-pler- poz-t-f 

olan hastalarda anks-yete düzeyler-n-n yüksek olması, bu hastaların 

ps-koloj-k destek alarak tedav- süreçler-ne daha etk-n uyum sağlamalarını 

sağlayab-l-r. Bu çalışma, ASCUS tanısı almış kadınlarda HPV t-plend-rmes- 

ve anks-yete düzeyler-n-n değerlend-r-lmes-n-n kadın sağlığı ve serv-kal 

kanser-n erken teşh-s- açısından öneml- olduğunu vurgulamaktadır. Kl-n-kte 

HPV t-plend-rmes-, anks-yete sev-yeler-n-n değerlend-r-lmes- ve gerekl- 

ps-koloj-k desteğ-n sağlanması, tedav-ye uyumu artırarak serv-kal kanser-n 

önlenmes-ne yönel-k etk-l- b-r stratej- oluşturab-l-r. 

Anahtar Kel<meler: Smear, serv-kal neoplaz-, serv-ks kanser- 

tarama, hpv, ansk-yete, Beck Akns-yete Ölçeğ- 
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İNGİLİZCE ÖZET  

Object<ve: The a-m of th-s study -s to -nvest-gate the relat-onsh-p between 

HPV DNA typ-ng and perce-ved anx-ety levels -n women d-agnosed w-th ASCUS 

(Atyp-cal Squamous Cells of Undeterm-ned S-gn-f-cance) on smear test results. By 

cons-der-ng the potent-al -mpact of the results on screen-ng, follow-up, and 

treatment, the study a-ms to -mprove pat-ent adherence, cont-nu-ty, and treatment 

success -n manag-ng these cases. 

Methods: Th-s prospect-ve study was conducted between February 2023 and 

July 2023, -nclud-ng 130 pat-ents w-th ASCUS results and 130 pat-ents w-th negat-ve 

smear test results, who v-s-ted the Obstetr-cs and Gynecology outpat-ent cl-n-cs of 

our hosp-tal. Anx-ety levels were assessed us-ng Beck Anx-ety Inventory scores and 

HPV DNA test results. Stat-st-cal analyses were performed us-ng IBM SPSS 

Stat-st-cs 22 software, and a p-value of < 0.05 was cons-dered stat-st-cally s-gn-f-cant 

-n all analyses. 

F<nd<ngs: A total of 260 pat-ents were -ncluded -n the study, w-th 130 -n the 

ASCUS group and 130 -n the negat-ve smear control group. Age var-ables were 

normally d-str-buted -n both groups, wh-le Beck Anx-ety Inventory scores d-d not 

follow a normal d-str-but-on. There was no stat-st-cally s-gn-f-cant d-fference -n the 

average age between the ASCUS and negat-ve groups (p = 0.361). A weak negat-ve 

relat-onsh-p was found between age and Beck Anx-ety Inventory scores, but -t was 

not stat-st-cally s-gn-f-cant (r = -0.020, p = 0.743). No s-gn-f-cant d-fference -n Beck 

Anx-ety Inventory scores was found between the ASCUS and negat-ve groups (p = 

0.511), -nd-cat-ng that anx-ety levels were s-m-lar -n both groups. A s-gn-f-cant 

relat-onsh-p was found between anx-ety levels calculated based on Beck Anx-ety 

Inventory scores -n both ASCUS and negat-ve smear groups (p = 0.008). There was 

no stat-st-cally s-gn-f-cant d-fference -n the mean Beck Anx-ety Inventory scores 

between the groups formed accord-ng to HPV analys-s (p = 0.123). 

A stat-st-cally s-gn-f-cant pos-t-ve relat-onsh-p was observed between the r-sk level of 

pos-t-ve HPV types and Beck Anx-ety Inventory scores (p = 0.022, p = 0.019). 

However, Spearman’s rho correlat-on test showed a weak pos-t-ve correlat-on (r = 

0.258) 
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Conclus<on: In the cl-n-cal follow-up of women d-agnosed w-th ASCUS and 

HPV pos-t-v-ty, both the-r phys-cal and psycholog-cal health should be cons-dered. 

Our study suggests that as the r-sk level of pos-t-ve HPV types -ncreases, the BECK 

anx-ety score tends to -ncrease as well, although the relat-onsh-p -s weak. 

Part-cularly, the h-gh anx-ety levels -n pat-ents w-th h-gh-r-sk HPV types could 

enable these pat-ents to adhere more effect-vely to the-r treatment process by 

rece-v-ng psycholog-cal support. Th-s study emphas-zes the -mportance of HPV 

typ-ng and anx-ety level evaluat-on -n women d-agnosed w-th ASCUS for women's 

health and the early d-agnos-s of cerv-cal cancer. In cl-n-cal pract-ce, HPV typ-ng, 

evaluat-on of anx-ety levels, and prov-s-on of necessary psycholog-cal support could 

form an effect-ve strategy for prevent-ng cerv-cal cancer by enhanc-ng treatment 

adherence. 

Keywords: Smear, cerv-cal neoplas-a, cerv-cal cancer screen-ng, HPV, 

anx-ety, Beck Anx-ety Inventory 
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ANAHTAR KELİMELER 

 

ASCUS: Önem- bel-rlenemeyen at-p-k skuamöz hücreler  

ASMR: Yaşa göre standartlaştırılmış mortal-te oranı  

BAÖ: Beck Anks-yete Ölçeğ- 
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GİRİŞ VE AMAÇ  

Serv-ks kanser-, dünya genel-nde tüm yaş gruplarındak- kadınlarda en yaygın 

dördüncü kanser türüdür (5). Üreme çağındak- kadınlarda (15–44 yaş) -k-nc- en 

yaygın kanser türüdür; serv-kal kanser, çoğu Sahra Altı Afr-ka'da olmak üzere 23 

ülkede en yaygın kanserd-r (6). 2020'de dünya genel-nde tahm-nen 604.000 yen- 

vaka b-ld-r-lm-ş ve serv-kal kanser, kadınlardak- global kanser yükünün yaklaşık 

%6.5'-n- oluşturmuştur.  Türk-ye’de serv-ks- kanser- kadın kanserler- -çer-s-nde 

onuncu yer almaktadır. Serv-ks kanser-n-n görülme sıklığı yüz b-nde 4.2’d-r. B-r 

yılda 2.125 k-ş- serv-ks kanser- teşh-s- almıştır. Serv-ks kanser- tanısı alan hastaların 

%54,5’-n-n tanı aldığında lokal-ze evrede olduğu tesp-t ed-lm-şt-r.  

Serv-ks kanser-, tüm yaş gruplarındak- kadınlarda meme kanser-, akc-ğer 

kanser- ve kolorektal kanserden sonra en yaygın dördüncü kanser ölüm neden-d-r. 

Üreme çağındak- kadınlarda (15–44 yaş) kanserden ölümün -k-nc- en yaygın 

neden-d-r (14). 

Serv-kal hücreler-n örneklenmes-ne dayalı serv-kal tarama teknoloj-s-, 1928 

yılında Papan-colaou (1) ve Babeş (2) tarafından öner-lm-ş ve 1941'de resm- olarak 

doğrulanmıştır (3). 1980'lerde, HPV enfeks-yonunun serv-kal kanserdek- merkez- 

rolü kanıtlanmış ve Bethesda s-stem- (4) önem- bel-rlenemeyen at-p-k skuamöz 

hücreler (ASC-US) kategor-s-n- tanıtmıştır. 1990'ların ortalarına gel-nd-ğ-nde, bazı 

HPV alt t-pler-yle sürekl- enfeks-yonların, neredeyse tüm serv-kal kanser vakalarının 

gerekl- neden- olduğu kanıtlanmıştır. 

Serv-ks kanser- tarama programının etk-n uygulandığı gel-şm-şl-k düzey- 

yüksek ülkelerde serv-ks kanser- -ns-dansı %75’e yakın oranda azalmış ve buna bağlı 

olarak mortal-te oranlarında bel-rg-n b-r azalma -zlenm-şt-r.  

At-p-k skuamöz hücreler- (ASC) olan kadınların %10–20's-n-n altında CIN2 

veya CIN3 ve %0.1'-n-n -nvaz-v kanser- vardır (79). 

Ps-koloj-k stres ve HPV kanserojenes- arasındak- -l-şk-, b-r çok çalışma -le 

araştırılmış ve b-rkaç olası mekan-zma -le açıklanmıştır. (91, 92). Araştırma 

ver-ler-ne göre, stres/katlanma ve yüksek v-ral yük  (HPV16) arasında güçlü b-r -l-şk- 

vardır; bu durum HPV onkogenler-n-n aşırı ekspresyonunu ve mal-gn 
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transformasyonunu teşv-k etmekte, tekrar eden enfeks-yonlar -le katlanma/stres 

arasındak- güçlü -l-şk-, konak -mmünsüpresyonunu bozmakta ve HPV'n-n pers-stansı 

veya reakt-vasyonuna aracılık edeb-lmekted-r (92). 

Servikal kanser taraması sonucu epitelyal hücre anormallikleri saptanan 

hastalarla ilgili yapılan farklı çalışmalarda, bu hastaların kaygı düzeylerinde anlamlı 

yükseliş, hayat kalitelerinde ve sosyal yaşamlarında olumsuz etkilenmeler 

saptanmıştır. 

Biz bu çalışmada, servikal smear sonucu ASCUS olarak raporlanan 

hastaların, hekim tarafından bilgilendirildikten sonra, HPV tiplendirmesini ve 

anksiyete düzeylerini belirli anksiyete ölçeği kullanarak değerlendirdik. Ayrıca 

servikal smear sonucu normal olarak raporlanan hastalardan bir kontrol grubu 

oluşturarak aynı ölçek ile bu hastaların anksiyete düzeylerini değerlendirdik.  

Servikal sitoloji sonucu ASCUS olarak raporlanan hastaların kaygı 

durumlarını servikal sitoloji sonucu normal olarak raporlanan hastaların kaygı 

durumlarıyla kıyaslayıp değerlendirmeyi ve servikal smear sonucu ASCUS olarak 

raporlanan hastaların HPV Tiplendirmesi ve Anksiyete seviyeleri arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmeyi hedefledik.  

Servikal sitoloji sonucu ASCUS olarak raporlanan hastaların spesifik bir 

HPV tipi pozitifliğinde yada smear sonucu normal olarak raporlanan hastalara göre 

anksiyete düzeylerinde anlamlı yükseksiklik saptanması durumunda; hastalara klinik 

yaklaşımda hastanın takip ve tedaviye olan bağlılığı ve devamlılığın önemi ve 

servikal karsinogenez sürecinde anksiyetenin etkisinin göz önünde bulundurulması 

ve bu hastaların aksiyete seviyesinin yükselmesini engelleyecek tedbirlerin 

uygulamaya koyulması tartışılabilir.  

Bu hastaların takip ve tedavisinde çıkacak olan sonuçlar göz önüne alınarak 

hareket edilmesinin hastaların takip ve tedaviye olan bağlılıklarını ve devam 

yüzdelerini artırması amaçlanmaktadır. İnvaziv serviks kanserine kadar 

ilerleyebilecek bir durumun erken tanısı amacıyla yapılan tarama testlerinin bu 

persektif ile etkinliğinin artırılacağı düşünülmektedir. 
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GENEL BİLGİLER 

SERVİKS KANSERİ 

1. Dünya’da Görülme Sıklığı (İns<dans) 

Serv-kal kanser (Uluslararası Hastalık Sınıflaması ve İlg-l- Sağlık 

Problemler-, 10. rev-zyon [ICD-10] kodu, C53 – Serv-ks uter-n-n mal-gn 

neoplazması), dünya genel-nde tüm yaş gruplarındak- kadınlarda en yaygın dördüncü 

kanser türüdür (5). Üreme çağındak- kadınlarda (15–44 yaş) -k-nc- en yaygın kanser 

türüdür; serv-kal kanser, çoğu Sahra Altı Afr-ka'da olmak üzere 23 ülkede en yaygın 

kanserd-r (6). 2020'de dünya genel-nde tahm-nen 604.000 yen- vaka b-ld-r-lm-ş ve 

serv-kal kanser, kadınlardak- global kanser yükünün yaklaşık %6.5'-n- oluşturmuştur; 

bu oran yalnızca meme kanser- (%24.2), kolorektal kanser (%9.4) ve akc-ğer kanser- 

(%8.4) -ç-n daha yüksekt-r. Yen- vakaların en yüksek oranı Asya'da (%58.2), 

ardından Afr-ka (%19.4), Lat-n Amer-ka ve Karay-pler (%9.8), Avrupa (%9.6), 

Kuzey Amer-ka (%2.5) ve Okyanusya (%0.4) gelmekted-r (5; 6). 

2020'de, serv-kal kanser-n küresel yaşa göre standartlaştırılmış -ns-dans oranı 

(ASIR) dünya genel-nde 100.000 kadın başına 13.3 olarak bel-rlenm-şt-r (6). Serv-kal 

kanser-n -ns-dans oranları dünya genel-nde büyük ölçüde farklılık göstermekte olup, 

en yüksek ve en düşük oranlar arasında 10 katlık b-r fark bulunmaktadır (Şek-l 5 ve 

Şek-l 6). Serv-kal kanser-n -ns-dans oranları, HIV enfeks-yonunun yaygın olduğu 

ve/veya sürdürüleb-l-r serv-kal kanser tarama programlarının bulunmadığı ülkelerde 

daha yüksekt-r (7). 

2. Türk<ye’de Görülme Sıklığı (İns<dans)  

Tüm dünya ver-ler- -ncelend-ğ-nde, dünya nüfusundak- ve yaşam süres-ndek- 

artış göz önünde bulundurularak kanser teşh-s- alan hasta sayısının artacağı ve bu 

artışın en fazla düşük ve orta gel-rl- ülkeler- etk-leyeceğ- öngörülmekted-r (8). Dünya 

genel-nde ve ülkem-zde mortal-te nedenler- arasında kanser -k-nc- sırada yer 

almaktadır. Dünya genel-nde her altı ölümden b-r-n-n kanser neden-yle olduğu 

tahm-n ed-lmekted-r (9). Ülkem-ze a-t ver-lerde mortal-te nedenler- -ncelend-ğ-nde 

dolaşım s-stem- hastalıklarından sonra kanser-n -k-nc- sırada yer aldığı 

görülmekted-r. Ülkem-zde her beş ölümden b-r-n-n neden- kanserd-r (10).  
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Kanser etyoloj-s-nde %90-95 çevre etk-s-, %5-10 genet-k temell- nedenler 

bulunmaktadır (11). B-l-nen çevresel etkenlerden ve r-sk faktörler-nden uzak 

durularak kanserler-n en az üçte b-r-n-n engelleneb-leceğ-, d-ğer üçte b-r-n-n de erken 

tanı ve uygun tedav- -le kontrol altına alınab-leceğ- b-l-nmekted-r (12). S-gara 

kullanımı, yüksek beden k-tle -ndeks-, sedanter yaşam, alkol tüket-m- ve hava 

k-rl-l-ğ- kanser -ç-n r-sk faktörler-d-r. Bazı kron-k enfeks-yonlar da kanserler -ç-n r-sk 

faktörü oluşturmaktadır. 2018 yılında dünya çapında teşh-s ed-len kanserler-n 

yaklaşık %13’ünün etyoloj-s-nde kars-nojen-k enfeks-yonlar yer almaktadır. 

Hel-cobacter pylor-, Human pap-lloma v-rüs (HPV), Hepat-t B v-rüsü, Hepat-t C 

v-rusü, ve Epste-n-Barr v-rüsü bu kars-nojen-k enfeks-yonlardandır(13).  

 

2018 yılı ver-ler- -le en sık görülen -lk 10 kanser (Yaşa Standard-ze Hız/ 

100.000 k-ş-de) Şek-l 1’de göster-lm-şt-r. 

 

Şek$l 1: C$ns$yete Göre En Sık Görülen 10 Kanser$n Yaşa Standard$ze Ed$lm$ş Hızları (Türk$ye 

B$rleş$k Ver$ Tabanı, 2018) (Dünya Standart Nüfusu, 100.000 K$ş$de)  

 

Türkiye Birleşik Veri Tabanı 2018 verilerine göre ülkemizin ulusal tarama 

programında yer alan kanserler-n yaşa göre hızları Şek-l 2’de göster-lm-şt-r.  
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Şek$l 2: Ulusal tarama programında yer alan kanserler$n yaşa özgü hızları (Türk$ye B$rleş$k Ver$ 

Tabanı, 2018) 

 

Ülkem-zde görülme sıklığı yüksek olan kanserler -ç-n hastaların tanı anındak- 

evreler-  Şek-l 3’te göster-lm-şt-r. 

 

Şek$l 3: En sık görülen kanserler$n tanı sırasındak$ evre dağılımları (Türk$ye B$rleş$k Ver$ Tabanı, 

2018)  

 

Serv-ks kanser-n-n yaşa standard-ze ed-lm-ş ı̇ns-dans hızlarının 2014-2018 

yılları arasındak- dağılımı Şek-l 4’te göster-lmekted-r. 
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Şek$l 4: Kadınlarda Görülen Serv$ks Kanser$n Yaşa Standard$ze İns$dans Hızlarının 2014-2018 Yılları 

Arasındak$ Dağılımı (Türk$ye B$rleş$k Ver$ Tabanı, 2014-2018) (Dünya Standart Nüfusu,100.000 

K$ş$de)  

 

3. Ölüm Oranı (Mortal<te) 

Serv-kal kanser, tüm yaş gruplarındak- kadınlarda meme kanser-, akc-ğer 

kanser- ve kolorektal kanserden sonra en yaygın dördüncü kanser ölüm neden-d-r. 

Üreme çağındak- kadınlarda (15–44 yaş) kanserden ölümün -k-nc- en yaygın 

neden-d-r (14). 2020'de dünya genel-nde serv-kal kanserden tahm-nen 342.000 ölüm 

gerçekleşm-ş; ölüm oranları en yüksek Asya (%58.5) ve Afr-ka (%22.5) kıtalarında 

görülmüş, ardından Lat-n Amer-ka ve Karay-pler (%9.2) ve Avrupa (%7.6) gelm-ş, en 

düşük oranlar -se Kuzey Amer-ka (%1.9) ve Okyanusya (%0.4) ülkeler-nde 

kayded-lm-şt-r (6; 5). 

2020 yılı -ç-n serv-kal kanser-n dünya genel-ndek- yaşa göre 

standartlaştırılmış (Dünya) -ns-dans ve mortal-te oranlarının dağılımı Şek-l 5’te 

göster-lm-şt-r. 
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Şek$l 5: 2020 yılı $ç$n serv$kal kanser$n dünya genel$ndek$ yaşa göre standartlaştırılmış (Dünya) 

$ns$dans (A) ve mortal$te (B) oranlarının 100.000 kadın başına dağılımı 

 

2020 yılı -ç-n serv-kal kanser-n dünya genel-ndek- yaşa göre 

standartlaştırılmış -ns-dans ve mortal-te oranlarının 100.000 kadın başına büyük 

dünya bölgeler-ne göre dağılımı Şek-l 6’da göster-lmekted-r. 

Yaş standardize insidans oranı 
(Dünya, 100 000de)

Yaş standardize mortalite oranı 
(Dünya, 100 000de)

Geçerli değil
Veri yok

Geçerli değil
Veri yok
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Şek$l 6: 2020 yılı $ç$n serv$kal kanser$n dünya genel$ndek$ yaşa göre standartlaştırılmış (Dünya) 

$ns$dans ve mortal$te oranlarının 100.000 kadın başına büyük dünya bölgeler$ne göre dağılımı 

2020'de serv-kal kanser -ç-n yaşa göre standartlaştırılmış mortal-te oranı 

(ASMR) dünya genel-nde 100.000 kadın başına 7.3 olarak hesaplanmıştır (6; 5). 

Serv-kal kanser-n mortal-te oranları, -ns-dans oranlarına benzer küresel b-r desen 

-zlemekte olup, en yüksek ve en düşük oranlar arasında 15 katın üzer-nde b-r fark 

bulunmaktadır (Şek-l 5 ve Şek-l 6). Tahm-n ed-len mortal-te oranları (ASMR, 

100.000 kadın başına) Doğu Afr-ka'da (28.6), Orta Afr-ka'da (22.7), Güney Afr-ka'da 

(20.6), Melanezya'da (18.6), Batı Afr-ka'da (16.6), Güneydoğu Asya'da (10.0) ve 

Güney Asya'da (9.6) en yüksek, Avustralya ve Yen- Zelanda'da (1.6) ve Batı 

Avrupa'da (2.0) en düşük sev-yelerde görülmekted-r (6; 5). 

En yüksek serv-kal kanser -ns-dansı ve mortal-te oranları genell-kle en düşük 

İnsan- Gel-şm-şl-k Endeks- (HDI) sev-yeler-ne sah-p ülkelerde gözlemlenmekted-r 

(15). Düşük HDI'ye sah-p ülkelerde, -ns-dans ve mortal-te oranları daha gen-ş b-r 

yelpazeye yayılmakta olup, bu da HPV'ye veya d-ğer kofaktörlere maruz kalma ya da 

tarama kapsamı ve türü (fırsatçı vs. organ-ze) g-b- başka faktörler-n de bu 

değ-şkenl-ğ- açıklayab-leceğ-n- göstermekted-r. HDI's- yüksek olan ülkelerde -se, 

HPV enfeks-yonu veya d-ğer kofaktörler-n benzer prevalanslarına rağmen, -ns-dans 

Yaş standardize oran (Dünya, 100 000de)

Doğu Afrika

Güney Afrika

Orta Afrika

Melanezya

Batı Afrika

Mikronezya

Güney-Doğu Asya

Güney Amerika

Güney Orta Asya

Orta-Doğu Avrupa

Orta Amerika

Karayipler

Dünya

Doğu Asya

Kuzey Avrupa

Polinezya

Güney Avrupa

Batı Avrupa

Kuzey Afrika

Kuzey Amerika

Avustralya/Yeni Zelanda

Batı Asya

İnsidans
Mortalite
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ve mortal-te oranları dar b-r aralıkta kalmaktadır. Serv-kal kanser-n yaşa özgü 

-ns-dans oranları Şek-l 7’de sunulmuştur. Dünya genel-nde serv-kal kanser-n -ns-dans 

oranları 25 yaşından sonra artmaya başlar, ancak yüksek ve çok yüksek HDI'ye sah-p 

ülkelerde -ns-dansın z-rve yaptığı yaş yaklaşık 40 -ken, orta ve düşük HDI'ye sah-p 

ülkelerde oranlar 55–69 yaşına kadar artmaya devam etmekted-r (14). 

 

Şek$l 7: 2018 yılı $t$bar$yle serv$kal kanser$n dünya genel$ndek$ yaşa özgü $ns$dansı ve dört sev$yel$ 

İnsan$ Gel$şm$şl$k Endeks$ (HDI) bakımından değerlend$r$lmes$ 

4. Vaka Görülme Oranlarındak< Eğ<l<mler 

Ferlay ve ark. (16) tarafından hazırlanan Beş Kıtadak- Kanser Görülme 

Oranları Ver-tabanı kullanılarak yapılan yaşa göre standard-ze ed-lm-ş serv-kal kanser 

vaka oranlarındak- eğ-l-mler üzer-ndek- anal-z, ülkeler arasında değ-şkenl-k gösteren 

eğ-l-mler- ortaya koymuş ve bu eğ-l-mler-n, b-r ülken-n pol-t-ka, program, uygulama 

ve kültür bağlamından nasıl etk-lend-ğ-n- gösterm-şt-r. Şek-l 8, en uzun süre ver- 

sağlayan tüm kayıt merkezler-nde ülkelere göre genel eğ-l-mler- ve 40 yaşından 

küçük kadınlar -ç-n eğ-l-mler- göstermekted-r. 40 yaşından büyük kadınlar -ç-n 

eğ-l-mler sunulmamaktadır çünkü bunlar genell-kle genel eğ-l-mlerle çok benzer 

olmaktadır. Ayrıca, en uzun süre ver- sağlayan kayıt merkezler-nde elde ed-len 

eğ-l-mler, tüm ülken-n eğ-l-mler-n- yansıtmayab-l-r. Bu eğ-l-mlerden üç ana desen 

ortaya çıkmaktadır: (-) yıllar -ç-nde oranların azalması, (--) genel oranlarda b-r artış, 

ve (---) genç yaş gruplarında oranların artışı. 

Yaş (yıl)

Va
ka

la
r (

10
0 

00
0 

ka
dı

n/
yı

l)

Dünya
Düşük
Orta
Yüksek
Çok yüksek



 10 

 

Şek$l 8: 2020 yılı $t$bar$yle, dünya bölges$ ve ülke ya da bölgeye göre serv$kal kanser$n 0–74 yaş arası 

kümülat$f r$sk$n$n tahm$n$ 

Ya
ş 

st
an

da
rd

iz
e 

in
si

da
ns

 o
ra

nı
 (D

ün
ya

, 1
00

 0
00

de
)

Filipinler* Tayland* Hindistan* Türkiye*

İsrail Çin* Kore* Japonya*

Avustralya Yeni Zelanda Kanada* ABD: Siyahi*

ABD:Beyaz* Kosta Rika Brezilya* Şili*

Kolombiya* Ekvador* Uganda*

Yaş
0-39 yaş Tüm yaşlar

*Bölgesel kayıtlar
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Çoğu ülkede, serv-kal kanser vaka oranları son b-rkaç on yıldır azalmaktadır, 

ancak azalma oranının büyüklüğü farklılık göstereb-l-r. Bu ülkeler-n b-rçoğunda, 

azalma, sürdürülen topluma dayalı tarama programlarına bağlanab-l-r. 

Topluma dayalı tarama programı bulunmayan ülkelerde, örneğ-n H-nd-stan 

g-b-, serv-kal kanser vaka oranlarındak- azalma, kızlar ve kadınlar -ç-n daha -y- 

eğ-t-m g-b- gel-şm-ş koşulları yansıtıyor olab-l-r; bu da HPV’ye daha düşük maruz 

kalma ve d-ğer faktörler g-b- sonuçlara yol açmaktadır (17). 

İk-nc- ortaya çıkan desen, vaka oranlarındak- sürekl- artıştır. Bazı ülkelerde 

(örneğ-n Belarus, Estonya ve L-tvanya), tarama programlarının başlatılmasına 

rağmen vaka oranları artmaktadır; bu eğ-l-m, zayıf fırsatçı tarama, düşük tarama 

kapsama oranı ve düşük kal-tey- yansıtmaktadır (18; 19). 

5. Hayatta Kalma 

2020 yılı sonunda, son 5 yıl -ç-nde serv-kal kanser tanısı almış yaklaşık 1,5 

m-lyon kadının hayatta olduğu tahm-n ed-lmekted-r, bu da son 5 yıl -ç-nde kanser 

tanısı almış tüm -nsanların yaklaşık %5,8’-n- tems-l etmekted-r (6). 

Küresel kanser hayatta kalma eğ-l-mler-n-n -zlenmes- -ç-n CONCORD 

programının üçüncü döngüsü (CONCORD-3), 2000-2014 yılları arasında serv-kal 

kanser tanısı almış 660.744 kadınla -lg-l- ver-ler- -çermekted-r ve bu ver-ler, 64 

ülkeden ya da bölgeden 295 toplum temell- kanser kayıt merkez-nden sağlanmıştır. 

Toplum temell- hayatta kalma, kanser-n yönet-lmes- açısından b-r ülke ya da 

bölgen-n sağlık s-stem-n-n genel etk-nl-ğ-n-n öneml- b-r ölçüsüdür ve bu, tüm kanser 

tanılarıyla -lg-l- ver-ler-n kayded-ld-ğ- toplum temell- kanser kayıt merkezler-nden 

elde ed-len ver-lere dayanarak tahm-n ed-l-r (20; 21). 

Toplum temell- hayatta kalma, tüm kanser hastalarının ortalama hayatta 

kalma süres-n- ölçen b-r değerd-r. Genell-kle net hayatta kalma (22) olarak sunulur, 

bu da kanser hastalarının tanıdan sonra bel-rl- b-r süre (genell-kle 5 yıl) hayatta kalma 

olasılığını, ölümün d-ğer sebepler- (arka plan ölüm oranları) kontrol ed-lerek göster-r. 

Serv-kal kanser -ç-n 5 yıl yaşa göre standard-ze ed-lm-ş net hayatta kalma 

oranı, her üç takv-m dönem- (2000-2004, 2005-2009, 2010-2014) -ç-n gen-ş b-r 

aralığa sah-pt-r (%50–%70) ve bu durum, tanı koyma olanaklarına ve opt-mal 
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tedav-ye er-ş-mdek- eş-ts-zl-kler- yansıtmaktadır (21). 2010-2014 yılları arasında tanı 

almış kadınlar -ç-n 5 yıl yaşa göre standard-ze ed-lm-ş net hayatta kalma oranı, 

HDI’s- yüksek olan b-rçok ülkede %70 veya daha yüksek olup, bu ülkeler şunlardır: 

Küba, Dan-marka, Japonya, Norveç, Kore Cumhur-yet-, İsv-çre ve Tayvan (Ç-n). 

Hayatta kalma oranı %60–%69 arasında olan 29 ülke ya da bölge şunlardır: 

Kanada ve ABD; Brez-lya ve Porto R-ko; Asya'dan 5 ülke veya bölge (Ç-n, Hong 

Kong Özel İdar- Bölges-, İsra-l, S-ngapur ve Türk-ye); Avrupa’dan 18 ülke; 

Avustralya ve Yen- Zelanda. 

Hayatta kalma oranı %50–%59 arasında olan 5 ülke ya da bölge -se şunlardır: 

Arjant-n, Ekvador, Mart-n-k (Fransa), Peru ve Uruguay; Avrupa'dan 6 ülke 

(Bulgar-stan, Letonya, L-tvanya, Malta, Polonya ve Rusya Federasyonu), çoğu düşük 

ya da orta HDI’ye sah-p olan ülkelerd-r. 2000-2014 yılları arasında, Japonya ve 11 

Avrupa ülkes-nde 5 yıl hayatta kalma oranı %4–%6 artmış, H-nd-stan’da -se %10 

artmıştır. Ç-n’de -se, 2000-2004 yıllarında tanı almış kadınlar -ç-n %53 olan hayatta 

kalma oranı, 2010-2014 yıllarında %68’e çıkmıştır. Hayatta kalma eğ-l-mler-, 

ver-ler-n eks-k olduğu -ç-n Afr-ka'da s-stemat-k b-r şek-lde değerlend-r-lemem-şt-r 

(21). 

 

6. Kadınlarda HPV Enfeks<yonunun Yaygınlığı 

Serv-kal kanser-n görülme oranı genell-kle HPV’ye maruz kalmayı yansıtır; 

HPV, serv-kal kanser-n ana neden-d-r. B-r meta-anal-z, normal s-toloj-ye sah-p 15 yaş 

ve üzer- 2,4 m-lyon kadında HPV enfeks-yonunu test eden 500'den fazla çalışmayı 

değerlend-rm-şt-r (23). Bu çalışmalar, toplum tabanlı çalışmalar, tarama çalışmaları 

ve vaka-kontrol çalışmalarındak- tems-lc- kontrol ser-ler-n- -çermekted-r. Küresel 

havuzlanmış prevalans, herhang- b-r HPV enfeks-yonu -ç-n %15,3, bunun %70’- 

kanserojen t-plerle olmuştur. Yaşa özgü anal-z (Şek-l 9) gösterm-şt-r k-, HPV 

enfeks-yonunun prevalansı genç kadınlarda en yüksek, yaşlı kadınlarda -se daha 

düşüktür ve bu desen, Asya -ç-n d-ğer bölgelere kıyasla daha düz b-r şek-lde 

görünmekted-r. Bazı bölgelerde, örneğ-n Kuzey ve Batı Afr-ka -le Orta Amer-ka’da, 
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40 yaşından büyük kadınlarda HPV prevalansının mütevazı b-r -k-nc- z-rves- 

gözlemlenmekted-r.  

HPV t-p dağılımı hakkında özel b-lg- bulunan çalışmalarda, HPV16 tüm 

bölgelerde en yaygın t-p olmuştur (standartlaştırılmış prevalans %3,5); HPV18 

(%1,3), HPV52 (%1,3), HPV58 (%1,0) ve HPV31 (%0,9) -se d-ğer en yaygın 

kanserojen HPV t-pler- olmuştur (21). Çoğu HPV prevalans araştırması kadınlarda 

yapılmıştır ve erkekler -ç-n çok az toplum tabanlı ver- bulunmaktadır. 

 

Şek$l 9: Dünya bölges$ne göre $nsan pap$llomav$rüsü (HPV) enfeks$yonunun yaşa özgü 

standartlaştırılmış prevalansı 

 

7.Serv<ks Kanser< Tarama Tar<hçes< 

Serv-kal tarama, serv-ks kanser-n-n et-yoloj-s- ve doğal seyr- anlaşılmadan 

önce, yan- serv-kal kanser-n, kanserojen b-r HPV türü -le sürekl- enfeks-yon sonucu 

oluştuğu keşfed-lmeden önce başlatıldı. Erken dönemdek- s-tologlar, -nvaz-v kanser-n 

m-kroskop-k bel-rt-ler-n-n yanı sıra, kanser olasılığı daha kes-n olmayan bazı erken 

bel-rt-ler-n de soyulmuş hücrelerde (sadece sab-t dokularda değ-l) bulunab-leceğ-n- 

fark ett-ler. 

H
PV

Pr
ev
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sı
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)

Yaş (Yıl)

Gölgelendirilmiş alan, küresel HPV prevalansı için %95 güven aralığını temsil etmektedir.
Laia Bruni, Bruni et al. (2016) tarafından sağlanmıştır.
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Serv-kal hücreler-n soyulmasına dayalı serv-kal tarama teknoloj-s-, 1928 

yılında Papan-colaou (1) ve Babeş (2) tarafından öner-lm-ş ve 1941'de resm- olarak 

doğrulanmıştır (3). Ancak, serv-kal taramanın s-toloj- (yaygın olarak Pap test- olarak 

b-l-n-r) -le yapılması, 1950'ler ve 1960'larda, b-r-nc-l sağlık h-zmetler-nde öneml- b-r 

yer kazandı. Kanser olasılığı -ç-n beş sev-yel- sınıflandırma s-stem- -le raporlanan 

Pap testler-, çoğunlukla kadınların b-r-nc-l sağlık h-zmet- z-yaretler-nde fırsatçı b-r 

müdahale olarak, özell-kle ABD ve Kanada'da, serv-kal kanser-n önlenmes-nde temel 

b-r araç hal-ne geld-. 

1980'lerde, HPV enfeks-yonunun serv-kal kanserdek- merkez- rolü kanıtlandı 

ve Bethesda s-stem- (4) at-p-k skuamöz hücreler-n bel-rs-z anlamda (ASC-US) 

kategor-s-n- tanıttı.  

1990'ların ortalarına gel-nd-ğ-nde, bazı HPV alt t-pler-yle sürekl- enfeks-yonların, 

neredeyse tüm serv-kal kanser vakalarının gerekl- neden- olduğu kanıtlanmıştı. 

Serv-kal tarama, serv-kal kanser-n öncüller-n- tesp-t etmey- amaçlar, böylece 

-nvaz-v kanser- önlemek -ç-n ablasyon veya eks-zyon tedav-s- yapılab-l-r. Bu nedenle, 

tarama, kanser-n daha erken b-r aşamada tanı ve tedav- ed-lmes- -le kür şansını 

artırmayı amaçlayan evre kaydırmadan (stage sh-ft-ng) farklıdır. 

 

8. HPV ve Serv<ks<n Kanserleşme ve Tarama <le İlg<l< B<yoloj<s< 

HPV'ler, -nsan der-s- ve mukozal ep-tel hücreler-n- enfekte eden yaklaşık 

8000 baz ç-ft-nden oluşan, da-resel, ç-ft -pl-kl- DNA v-rüsler- grubudur. Bu grup, 

keş-f ve karakter-zasyon sırasına göre numaralandırılan 200'den fazla farklı genot-p 

-çer-r. Serv-kal kanser-n neden- olan HPV t-pler-n-n küçük genomları, amontaj 

bölges- ve poz-t-f kodlayan -pl-k üzer-nde bulunan altı erken (E) ve -k- geç (L) 

genlerden oluşur. Erken genler, v-rüsün konak hücredek- çoğalması ve bakımıyla 

-lg-l-d-r; L1 ve L2 -se sırasıyla kend- kend-ne b-rleşen ana ve yardımcı kaps-d 

prote-nler-n- kodlar (24). 

Evr-msel taksonom-, bel-rl- HPV t-pler-n-n enfekte ett-ğ- hücreler- ve 

kanserojenl-kler-n- tahm-n eder (25). HPV genomu, -nsan evr-m-yle paralel olarak 

çok yavaş b-r şek-lde evr-lm-şt-r. Alfa c-ns-, 50'den fazla mukozal ve c-lt t-p- -çeren 
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14 türden oluşur (26); tek b-r evr-msel dal, hemen hemen tüm serv-kal kanserlere 

neden olan b-r düz-ne kadar HPV t-p-n- -çeren dört türü -çer-r. IARC tarafından 

kanserojen olarak sınıflandırılan 12 t-p (Grup 1) şunlardır: alfa-9'dan HPV16, 

HPV31, HPV33, HPV35, HPV52, HPV58; alfa-7'den HPV18, HPV39, HPV45, 

HPV59; alfa-5'ten HPV51; ve alfa-6'dan HPV56 (27). Ayrıca, alfa-7'den HPV68, 

-nsanlara olasılıkla kanserojen olarak sınıflandırılmaktadır (Grup 2A). IARC 

sınıflandırması, kanserojen potans-yel-, prevalansa dayanarak yapılmıştır ve bu, 

potans-yel gücünü yansıtmaz. Nad-ren, yalnızca -nsanların olasılıkla kanserojen 

olarak sınıflandırdığı HPV t-pler-n- -çeren serv-kal kanserler bulunur (Grup 2B), 

örneğ-n HPV73, ancak bu türler-n katkı oranı ve mutlak r-sk çok düşüktür (28; 29) 

(Şek-l 10). 

Kanser r-sk- temel-nde beş kategor- ayırt ed-leb-l-r: HPV16 (alfa-9 türünde) 

tek başına kanserojend-r ve SCC (skuamöz hücrel- kanser) vakalarının yaklaşık 

%60'ına neden olur. HPV18 ve HPV45 (alfa-7 türünde) sırasıyla SCC vakalarının 

%15'- ve %5'-ne neden olur. D-ğer yakından -l-şk-l- alfa-9 t-pler- (HPV31, HPV33, 

HPV35, HPV52 ve HPV58), bazı bölgesel farklılıklarla b-rl-kte, SCC vakalarının 

%15'-ne neden olur. Kalan kanserojen t-pler (alfa-7'den HPV39 ve HPV59, alfa-5'ten 

HPV51, ve alfa-6'dan HPV56) çok daha az kanserojend-r ve b-rl-kte SCC vakalarının 

yaklaşık %5'-n- oluştururlar. Adenokanser vakaları, dünyada nad-r görülen b-r 

h-stoloj-k grup olup, yarısı HPV16 varyantları ve yarısı HPV18 veya HPV45 -le 

oluşur (ve sadece nad-ren d-ğer türler, özell-kle alfa-7'de) (30). 

Bu gruplama, büyük sayıda t-p-spes-f-k HPV enfeks-yonları ve serv-kal -ntraep-telyal 

neoplaz- dereces- 3 (CIN3) ve adenokars-nom -n s-tu (AIS) r-sk- üzer-ne yapılan 

yakın tar-hl- prospekt-f b-r çalışmayla desteklenmekted-r (31). 
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Şek$l 10: Kanserojen $nsan pap$llomav$rüs (HPV) t$pler$n$n görel$ önem$ : HPV t$pler$ arasında 

kanserojenl$k açısından öneml$ b$r çeş$tl$l$k bulunmaktadır, bunlar arasında IARC tarafından Grup 1'e 

sınıflandırılanlar da bulunmaktadır. Ancak kl$n$k kullanımlar $ç$n t$car$ HPV tarama testler$ genell$kle 

kanserojen (veya yüksek r$skl$) HPV t$pler$n$n b$r havuzunu tesp$t eder; mevcut HPV testler$nde en 

yaygın olarak yer alan 14 t$p burada kalın harflerle göster$lm$şt$r. Atıf payı, o t$p$n neden olduğu 

kanser$n yüzdes$d$r. Her t$p $ç$n, $nvaz$v serv$kal kanser $le s$toloj$k olarak normal kontrol 

gruplarındak$ poz$t$fl$k oranı karşılaştırılarak görel$ r$sk hesaplanab$l$r. Dünya çapında yapılan b$r 

havuzlanmış anal$z (t$p$ne bağlı olarak n = 13.763–40.706 vaka, n = 26.599–263.971 kontrol) atıf 

payında beş sev$yel$ doğal b$r gruplamayı ortaya koymaktadır, bu da renkl$ bantlarla göster$lm$şt$r. 

(Atıf payları, %100'e ulaşacak şek$lde ağırlıklandırılmıştır.) HPV16, benzers$z şek$lde kanserojend$r 

(kırmızı). HPV18 ve HPV45, özell$kle adenokars$nomlar $ç$n, kansere daha öneml$ ölçüde katkı 

sağlamaktadır (turuncu), prekansörlerden çok. Ardından HPV16 $le $l$şk$l$ d$ğer alfa-9 t$pler$ gel$r 

(sarı) ve daha az kanserojen olan b$r grup (koyu yeş$l) bulunur, bunlar tümü IARC tarafından Grup 1 

veya Grup 2A'ya sınıflandırılmıştır. Son olarak, IARC tarafından Grup 2B'ye sınıflandırılmış t$pler 

(açık yeş$l) vardır, bunlardan bazıları çok küçük atıf payları sağlar ve bazıları $se h$ç katkı sağlamaz. 

[HPV66 $ç$n, bu t$p normal s$toloj$de $nvaz$v serv$kal kanserden daha yaygın olup bazen yanlışlıkla 

HPV tarama testler$ne dah$l ed$lmekted$r, atıf payı sıfırdır.] 

İnsanlar $ç$n kanserojen (Grup 1); $nsanların kanserojen olma olasılığı yüksek (Grup 2A); $nsanların 

kanserojen olma olasılığı düşük (Grup 2B) olarak gruplanmıştır (IARC, 2012).  

HPV Tipi HPV Türleri

% Normal 
sitolojide 
HPV tipi 

prevalansı

% Kanserde 
HPV tipi 

prevalansı

% Atıf 
(etiolojik) 

payı

İlişkilendirilemez
İlişkilendirilemez
İlişkilendirilemez
İlişkilendirilemez
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Anatom-k olarak, serv-ks, uterusun term-nal kısmı olarak tanımlanır ve 

vaj-nanın ön kısmına uzanır, ayrıca bağ dokusu, az m-ktarda düz kas ve üzer-n- örten 

ep-tel b-leşenlerden oluşur. Ancak, kanserleşme ve tarama açısından, serv-ks, 

glandüler endoserv-ks -le b-t-ş-k skuamöz ekstoserv-ks arasındak- b-rleş-m yer-nde 

yer alan b-r ep-tel halkası olarak görüleb-l-r (32). 

Serv-kal kanserler t-p-k olarak skuamokollumnar kavşağa (SCJ) yakın b-r 

yerde ortaya çıkar; bu kavşak, hayat boyu süren skuamöz metaplaz-ye tab-d-r (tek 

katmanlı s-l-nd-r-k veya glandüler ep-tel-n daha kalın skuamöz ep-tel -le yer 

değ-şt-rmes-). Bu nedenle, SCJ'n-n konumu, b-r kadının yaşamı boyunca d-stal 

köken-nden ekstoserv-ks veya vaj-nadan endoserv-kal kanala doğru, ve n-hayet-nde 

çoğu yaşlı kadında görünmeyen b-r alana doğru merkez- b-r konuma hareket eder. 

Erken ve n-ha- geç SCJ poz-syonları arasındak- doku halkası, transformasyon zonu 

(TZ) olarak adlandırılır ve burada, HPV -le -ndüklenen serv-kal kanser r-sk- daha 

yüksek olan ölümsüz hücreler bulunan b-r bölüm bulunur; bu, vaj-na veya daha der-n 

endoserv-ks g-b- çevre dokulara göre daha yüksek b-r r-sk taşır (32). Hücre örneğ- 

toplama ve TZ'n-n yok ed-lmes-, serv-kal kanser-n sekonder korunmasının temel-d-r. 

SCJ'n-n konumuna bağlı olarak, serv-kal tarama sırasında toplanan hücreler 

genell-kle glandüler hücreler, TZ hücre t-pler-n-n karışımı veya olgun skuamöz 

hücreler olab-l-r (33). 

9. HPV Enfeks<yonunun Bulaşması ve Doğal Seyr< <le Çok Aşamalı 

Serv<kal Kanserleşme 

Normal serv-ksten -nvaz-v kansera g-den yol boyunca gerekl- sağlık 

durumları ve geç-şler -y- b-r şek-lde tanımlanmıştır (Şek-l 11) (34). Bu şema, HPV 

t-pleme ve uzman j-nekoloj-k patoloj- komb-nasyonu -le şu anda makul uluslararası 

tekrarlanab-l-rl-k -le ölçüleb-len gerekl- geç-ş durumlarını sunmaktadır: normal 

serv-ks (enfekte olmamış), HPV enfeks-yonu (t-p-spes-f-k kanserojen), kanser önces- 

durumlar ve kanser. Normal serv-ks -le HPV enfeks-yonu arasındak- geç-ş, HPV 

tesp-t- görünümü ve kaybolmasını -fade etmek -ç-n "görünüm" ve "kaybolma" olarak 

adlandırılab-l-r; bu, mevcut ölçüm testler-n-n sınırlamaları ve latent enfeks-yonların 

yen-den akt-ve olma potans-yel-n- d-kkate almak -ç-n yapılmıştır. Enfeks-yon -le 

kanser önces- durumlar arasındak- geç-ş, kanser önces- durumun -lerlemes- ve 
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ger-lemes- olarak tanımlanır. İnvazyon, HPV'ye bağlı hücreler-n bazal membranı 

geçmes-yle t-p-k olarak ger- dönüşü olmayan b-r geç-ş olarak kabul ed-l-r. Kanser 

önces- durumlar ve kanserler, sadece h-stoloj-k türler-n kl-n-k olarak farklılık 

göstermes- neden-yle değ-l, aynı zamanda enfeks-yonun kanser önces- durumlara ve 

kansere geç-ş olasılıklarının da farklılık gösterd-ğ- -ç-n, genell-kle predom-ne 

(yaygın) skuamöz yolak ve nad-r görülen glandüler yolak olarak sınıflandırılab-l-r 

(24).  

 

Şek$l 11: İnsan pap$llomav$rüs (HPV) enfeks$yonu ve serv$kal kanser$n çok aşamalı gel$ş$m$ : 

Şek$ldek$ her kutu, serv$kal kanser yolundak$ gerekl$ b$r aşamayı veya sağlık durumunu tems$l 

etmekted$r. Oklar, sağlık durumları arasındak$ $ler$ ve ger$ geç$şler$ göstermekted$r. Geç$şsel 

olasılıkları, ep$dem$yoloj$k araştırmaların ve sağlık karar modeller$n$n temel$n$ oluşturur. ADC, 

adenokars$nom; SCC, skuamöz hücrel$ kars$nom. Campos ve ark. (2021)'den $z$n alınarak yen$den 

üret$lm$şt$r. 

Şek-l 12, HPV enfeks-yonu ve serv-kal kanserleşmen-n moleküler patogenez 

düzey-nde ve kl-n-k m-kroskop-k veya görsel tanılar düzey-ndek- paralell-ğ-n- 

göstermekted-r. 

Şek-l 11'de göster-ld-ğ- g-b-, kanserojen HPV -le enfekte olmayan serv-ks, 

serv-kal kanser r-sk- açısından normal kabul ed-l-r, yan- mevcut ya da kısa vadel- 

kanser olasılığı son derece düşüktür. D-key (anne-çocuk) geç-ş-n, serv-kal 

kanserleşmede öneml- b-r faktör olmadığı b-l-nmekted-r (35). Anogen-tal HPV 

enfeks-yonları, doğrudan f-z-ksel, yan- c-nsel (mutlaka penetrat-f olmayan) temas 

yoluyla çok kolay bulaşmaktadır (36). B-r popülasyonda c-nsel akt-v-ten-n başlangıç 

yaşı, serv-kal kanserleşmen-n başlangıç zamanını bel-rler (37). 

Normal serviks HPV enfeksiyonu
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Şek$l 12: Serv$kal kanser$n gel$ş$m$ndek$ ana adımlar 

Ver-len her b-r enfeks-yon -ç-n, ed-nme anı tam olarak b-l-nememekted-r. 

HPV'n-n tesp-t- (yan- görünümü), b-r-nc-l ed-nme veya b-r veya daha fazla kaybolma 

ep-sodu sonrasında tekrar görünme olab-l-r (prat-kte, bunlar ayırt ed-lemez) (38). B-r 

kadının c-nsel akt-v-teye başlama yaşına ne kadar yakınsa, görünümün gerçekten 

yen- b-r ed-nme olma olasılığı o kadar yüksekt-r (39; 40). 

Genel ep-dem-yoloj-k -lkeye göre, HPV enfeks-yonunun prevalans oranı = 

-ns-dans × süre (yan-; pers-stans); prevalans düşük olduğunda, denklem prevalans = 

-ns-dans × süreye -nd-rgen-r. Prevaylan (yaygın) kanser önces- bulgu göstermeyen 

kadınlarda, tarama sırasında en yaygın bulunan HPV t-pler- (yan-, mevcut 

enfeks-yonlar), tak-p sırasında da en olası yen- tesp-t ed-len enfeks-yonlardır (yan-, 

yen- enfeks-yonlar). HPV görünümü -le prevalans arasındak- güçlü korelasyon, tüm 

yaş gruplarında görülmekted-r ve çünkü kaybolma (çoğu zaman "tem-zlenme" olarak 

adlandırılır) eğr-s-, tüm HPV t-pler- (kanserojen olmayan t-pler dah-l) -ç-n 

-mmünokompetan kadınlarda neredeyse aynıdır (yaşa bakılmaksızın) (41; 31). 

Tem-zlenme eğr-s- oldukça bel-rg-nd-r; başlangıçta yüksek b-r oranda enfeks-yonun 

-lk aylarda kaybolmasıyla, çoğu ekranla tesp-t ed-len enfeks-yonda b-r yıl c-varında 

ortalama tem-zlenmeye ve 2-3 yıl -ç-nde büyük b-r kısmın tesp-t ed-lemez hale 

Üretken Enfeksiyon Dönüştürücü Enfeksiyon
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gelmes-ne yol açar. Kanserojen HPV enfeks-yonlarının sadece çok küçük b-r oranı 5 

yıldan fazla süreyle (kanser önces- duruma geçmeden) tesp-t ed-leb-lecekt-r (39; 31). 

HPV'n-n kaybolması, -mmün kontrolün sağlandığını (bazal ep-tel tabakasında 

tam yaşam döngüsü ve v-r-on üret-m- olmadan çoğalan latent enfeks-yonlar) veya 

serv-ksten tamamen ortadan kaldırılmasını (42) göstereb-l-r. Bu ayrım şu an 

ölçülememekted-r; her halükarda, yalnızca uzun süre tesp-t ed-leb-len pers-stans 

gösteren enfeks-yonlar, kanser önces- r-sk taşır. 

Kanser önces-ne doğru -lerleme, HPV t-p- ve pers-stans süres-yle -lg-l-d-r. (43; 

44). Bu ana etkenlere kıyasla, -lerleme yalnızca s-gara -çme, çoklu doğum yapma ya 

da hormonal kontrasept-f kullanma g-b- etyoloj-k kofaktörlerle çok az b-r şek-lde 

artar (45). V-ral tem-zlenme başlangıçta çok hızlı olup sonra yavaşlarken, -lerleme 

daha doğrusal b-r şek-lde, pers-stans durumunda geç-r-len zamanın b-r fonks-yonu 

olarak gerçekleş-r. HPV16, zaman başına en yüksek -lerleme oranına sah-pt-r (31). 

En düşük r-skl- kanserojen türler, çok daha düşük -lerleme oranlarına sah-pt-r. 

Serv-kstek- HPV enfeks-yonu döngüsü Şek-l 13’te şemat-ze ed-lm-şt-r 

 

Şek$l 13: Kadın gen$tal yolunun dış serv$ks$ndek$ HPV enfeks$yon döngüsü (46) 

(A) HPV v-rüs part-küller-, m-kroabrasyon yoluyla tabakalı skuamöz ep-tele 
nüfuz eder. V-rüs part-küller-, bazal kerat-nos-tler- enfekte eder, enfeks-yon kurulur, 
v-ral repl-kasyon gerçekleş-r ve enfekte hücreler ep-tel boyunca yukarıya doğru 
taşınır. 
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(B) V-ral part-küller, dendr-t-k hücreler tarafından alınır ve bu hücreler, CD4+ 
T hücreler-n- çeken pro--nflamatuar s-tok-nler ve kemok-nler (IL-1α, IL-1β, IL-6, 
TNF-α, IL-12) salgılar. Bu s-tok-nler, CD4+ T hücreler-n-n akt-ve olmasına ve bu 
hücreler-n alımını kolaylaştırab-l-r. 

(C) CD4+ T hücreler-, dendr-t-k hücreler tarafından sunulan HPV ant-jen-n- 
tanır ve (D) effector T hücres-ne çoğalır ve farklılaşır. (E, F) Effektor T hücreler- 
[HPV spes-f-k bellek T hücres-ne ve (F) s-totoks-k CD8+ T hücres-ne çoğalır] naïve 
B hücreler-yle bağlanır, bu hücreler HPV spes-f-k plazma hücreler-ne ve HPV 
spes-f-k bellek B hücreler-ne farklılaşır. Hücresel ve humoral bağışıklığın akt-ve 
olması, HPV enfeks-yonunun tem-zlenmes-yle -l-şk-l-d-r. 

10. Patoloj<k Sınıflama İç<n Term<noloj< 

Serv-kal skuamöz lezyonlar -ç-n şu anda kullanılan sınıflandırma s-stemler- 
Şek-l 14’de şemat-ze ed-lm-şt-r. 

 

Şek$l 14: Serv$kal skuamöz lezyonlar $ç$n şu anda kullanılan sınıflandırma s$stemler$: (ASC-US, 

Önem. bel.rlenemeyen at.p.k skuamöz hücreler; CIN, Serv.kal .ntraep.telyal neoplaz.; HSIL, 

h.gh-grade skuamöz .ntraep.telyal lezyon; LAST, Lower Anogen.tal Squamous Term.nology; 

LSIL, low-grade skuamöz .ntraep.telyal lezyon; NILM, .ntraep.telyal lezyon ve mal.gn.te 

açısından negat.f; Pap, Papan.colaou; WHO, World Health Organ.zat.on.) 

 

10.1 Ep<tel<al Tümörler 

(<) Skuamöz hücrel< kars<nomun öncüler<: 

1967 yılında, R-chart, skuamöz ep-tel-n -ntraep-telyal lezyonlarında 

karşılaşılan değ-ş-kl-kler-n spektrumunu kapsamak -ç-n serv-kal -ntraep-telyal 
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neoplaz- (CIN) ter-m-n- önerd- (47). CIN lezyonları, tam kalınlıkta nükleer 

anormall-k temel alınarak tanımlanır ve dereceler (CIN1, CIN2 ve CIN3) geleneksel 

olarak ep-teldek-, s-toplazm-k olgunlaşmanın gerçekleşt-ğ-, üçte b-r konumuna göre 

bel-rlen-r; bu özell-kler, -nvaz-v hastalığa -lerleme r-sk- -le korelasyon göster-r (48; 

49). 

Alternat-f -k- derecel- s-stem (Lower Anogen-tal Squamous Term-nology 

[LAST]), düşük derecel- ve yüksek derecel- skuamöz -ntraep-telyal lezyonları 

(SIL’ler) tanımakta olup, köken- 1980’ler-n sonlarında Bethesda s-stem-ne 

dayanmaktadır (4) ve özell-kle Kuzey Amer-ka’da h-stopatoloj-k kullanıma 

dönüştürülmüştür (50; 51). Genel olarak, düşük derecel- SIL, CIN1 kategor-ler- -le 

HPV -le -l-şk-l- değ-ş-kl-kler-n komb-nasyonuna ve CIN olmadan yüksek derecel- SIL 

-se CIN2 ve CIN3’ün komb-nasyonuna karşılık gel-r. Sınıflama s-stemler-n-n detaylı 

b-r -ncelemes- ve HPV b-yoloj-s-n-n d-kkate alınması, 2012’de SIL term-noloj-s-n-n 

kullanılmasını öneren b-r tavs-yeye yol açmıştır (52); bu öner- 2014’te WHO 

sınıflamasında onaylanmış (53) ve 2020 sınıflamasında da korunmuştur (54). Hem 

LAST hem de WHO, uygun CIN ter-m-n-n, örneğ-n “yüksek derecel- SIL (CIN2)” 

g-b-, SIL tanımından sonra parantez -ç-nde ver-lmes-n- önermekted-r. Tanısal 

bel-rs-zl-k durumlarında, p16 -mmün boyama, mevcut olduğunda yardımcı olab-l-r 

(52; 55). 

HPV bağımsız skvamöz prekürsör lezyonlarına da-r doğrulanmış raporlar 

bulunmamaktadır, bu nedenle bu lezyonlar Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

sınıflamasına dah-l ed-lmemekted-r (54). 

(<<) Skuamöz hücrel< kars<nom (SCC): 

SCC, serv-kal kanser-n en yaygın t-p-d-r ve vakaların %80–90’ını oluşturur 

(56). SCC, skuamöz d-ferans-yasyon serg-leyen -nvaz-v ep-telden oluşan mal-gn b-r 

tümör olarak tanımlanab-l-r. Bu tümör, örneğ-n kerat-n-ze, non-kerat-n-ze, bazalo-d 

veya pap-ller g-b- farklı h-stoloj-k desenler göstereb-l-r. Bu desenler, tanıyı 

kolaylaştırmada yardımcı olur ancak kl-n-k yönet-m- etk-lemez. Serv-kal SCC'ler-n 

çoğu (%93-95 c-varı) HPV -le -l-şk-l-d-r (56; 57; 58). 
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(<<<) Adenokars<nom prekürsörler<: 

SIL’ler-n aks-ne, serv-kal adenokars-nomlar -ç-n hem HPV -le -l-şk-l- hem de 

HPV bağımsız prekürsör lezyonlar tanınmaktadır. HPV -le -l-şk-l- lezyonlar, AIS 

olarak adlandırılır ve vakaların çoğunluğunu oluşturur. Bu lezyonlar genell-kle t-p-k 

morfoloj-k özell-kler- ve p16’ya yönel-k yaygın poz-t-fl-k -le tanınab-l-r (53; 59,60). 

(<v) Adenokars<nom: 

Adenokars-nomlar, glandüler d-ferans-yasyon gösteren -nvaz-v ep-telden 

oluşan mal-gn tümörler olarak tanımlanır. Bunlar ayrıca HPV -le -l-şk-l- ve HPV 

bağımsız tümörler olarak ayrılırlar (59). Çoğu serv-kal adenokars-nom (%75–90) 

HPV -le -l-şk-l-d-r ve t-p-k usül t-p adenokars-nom vakaları, hematoks-len ve eoz-n 

morfoloj-s-ne dayalı olarak tanınab-l-r. p16 -mmünh-stok-myası ve/veya yüksek r-skl- 

HPV test-, tanıyı doğrulamada yardımcı olab-l-r (59). 

(v) Nöroendokr<n tümörler: 

Düşük derecel- nöroendokr-n tümörler (karc-no-d ve at-p-k karc-no-d) 

serv-kste çok nad-rd-r. Yüksek derecel- nöroendokr-n kars-nomlar (küçük hücrel- ve 

büyük hücrel- t-p), çok daha sık görülür, t-p-k olarak HPV -le -l-şk-l-d-r (küçük 

hücrel-, %85; büyük hücrel-, %88; 61) ve HPV -le -l-şk-l- adenokars-nom b-leşen-yle 

b-rl-kte olab-l-rler. Bu tümörler genell-kle -ler- evrede ortaya çıkar ve agres-f davranış 

serg-lerler (62). 

(v<) D<ğer ep<telyal tümörler 

Bu kategor-, adenokars-nom ve SCC’n-n karışımından oluşan adenoskumöz 

kars-nomu -çer-r ve adeno-d k-st-k kars-nom ve adeno-d bazal kars-nom g-b- nad-r 

tümör türler-n- kapsar. Gerçek adeno-dal k-st-k kars-nom, HPV -le -l-şk-l- adeno-dal 

k-st-k büyüme desen-ne sah-p b-r kars-nomdan ayrılmalıdır. Kars-nosarkomlar, 

pr-mer serv-kal tümörler olarak meydana gel-r ve metaplast-k kars-nomlar olarak 

kabul ed-l-r (54). 

10.2 Ep<tel Dışı Tümörler 

Mal-gn ep-tel dışı tümörler serv-kste nad-rd-r. Bu kategor-ye dah-l olan öneml- 

b-r tümör, embr-yonal rabdomyosarkomdur. 
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11. Tanı aşamasında evreleme ve hayatta kalma 

Evreleme, tümörün or-j-nal organ -ç-ndek- yayılımını, yerel yapılara olan 

yayılımını ve lenf nodlarına ve uzak bölgelere olan yayılımını değerlend-r-r; bu, 

tümör–nod–metastaz (TNM) evreleme s-stem-n-n temel-n- oluşturur. Bu s-stem, 

tümöre (T), lenf nodlarına (N) ve uzak bölgelere metastazlara (M) ayrı kategor-ler 

atar.J-nekoloj-k tümörler genell-kle Uluslararası J-nekoloj- ve Obstetr-k Federasyonu 

(FIGO) evreleme s-stem- kullanılarak evrelen-r; bu s-stem, serv-kal kanserler -ç-n 

geleneksel olarak yerel yayılma dereces-ne dayalıdır ve kl-n-k (patoloj-k veya 

radyoloj-k değ-l) değerlend-rmeye uygun olarak tasarlanmıştır. Son l-teratürün çoğu, 

2009 tar-hl- FIGO sınıflamasına dayanmaktadır ve bu sınıflama, kl-n-k olarak 

görüleb-l-r hastalığı m-kroskob-k olarak tesp-t ed-len hastalıktan ayırır ve yayılmayı 

pelv-k yapıların tutulumu temel-nde değerlend-r-r (134). 2018 yılında FIGO evreleme 

s-stem-, radyoloj-k veya patoloj-k değerlend-rmelere dayalı olarak lenf nodu 

metastazlarını -çerecek şek-lde değ-şt-r-lm-şt-r (Şek-l 15) (135, 136). Serv-kste sınırlı 

tümörler- olan ancak lenf nodu metastazı bulunan hastalar artık evre I yer-ne evre III 

hastalık olarak kabul ed-lmekted-r. 2018 s-stem-ndek- b-r d-ğer öneml- değ-ş-kl-k, 

m-kro-nvaz-v hastalık kategor-ler-nden lezyon gen-şl-ğ- değerlend-rmes-n-n 

çıkarılmasıdır. Bu nedenle, evre IA ve m-kroskob-k evre IB hastalığı yalnızca 

-nvazyon der-nl-ğ- temel-nde tanımlanmaktadır. 
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Şek$l 15: Serv$ks kanser$ evreleme (TNM ve FIGO 2018) 

12. Serv<kal Kanser ve Prekanseröz Lezyonların Tedav<s< 

Serv-kal kanser-n -ns-dansının veya mortal-tes-n-n başarılı b-r şek-lde 

azaltılab-lmes-, tarama test- poz-t-f çıkan kadınların uygun şek-lde -zlenmes- ve 

tedav- ed-lmes-ne bağlıdır. Prekanseröz lezyonları olan kadınlar, -nvaz-v serv-kal 

kanser- önlemek amacıyla tedav- ed-l-r. Prekanser tedav-s-, kolposkop- sırasında 

yapılan b-yops-lerle veya tarama ve tedav- yaklaşımının b-r parçası olarak yapılab-l-r. 

İk- ana tedav- tekn-ğ- kategor-s- mevcuttur: yıkıcı ve eks-zyonel. Bu yöntemler, 

serv-kal prekanseröz lezyonları etk-n b-r şek-lde ortadan kaldırmayı ve m-n-mal yan 

etk- -le tedav- etmey- amaçlar. Serv-kal kanser tedav-s- -ç-n seçenekler çoğunlukla 

rad-kal cerrah- ve radyoterap-ye dayanır. 

SERVİKAL KANSER TARAMASINDA SİTOLOJİK YÖNTEMLER 

1. Geleneksel S<toloj< 

Geleneksel s-toloj- tekn-ğ-, transformasyon bölges-nden (TZ) ve endoserv-kal 

kanaldan dökülen hücreler-n toplanmasını -çer-r. Serv-kal skuamöz hücrel- kars-nom 

(SCC) prekürsörler- genell-kle transformasyon bölges-nde meydana gel-r (63). Bu 

TNM 
Kategorisi 

FIGO 
Evresi Açıklama 

TX  Primer tümör değerlendirilemez. 
T0  Primer tümör varlığına dair kanıt yok. 

Tis 0 İn situ kanseri (preinvaziv kanser) 
T1 I Servikal kanser, yalnızca rahimde (korpusla yayılım göz ardı edilmelidir). 

 
T1a IA 

Mikroskopik olarak tanımlanan invaziv kanser. Görülen tüm makroskobik lezyonlar — 
yüzeyel invazyon olsa bile — T1b/evre IB olarak sınıflandırılır. 

T1a1 IA1 
Stromal invazyon derinliği 3.0 mm’yi geçmeyen ve yatay yayılımı 7.0 mm veya daha az olan 
lezyonlar. 

T1a2 IA2 
Stromal invazyon derinliği 3.0 mm'den fazla ancak 5.0 mm’yi geçmeyen ve yatay yayılımı 7.0 
mm veya daha az olan lezyonlar. 

T1b IB 
Klinik olarak görülebilen lezyon servikse sınırlıdır veya mikroskobik lezyon T1a2/IA2’den 
daha büyüktür. 

T1b1 IB1 Klinik olarak görülebilen lezyonun en büyük boyutu 4.0 cm veya daha küçük. 
T1b2 IB2 Klinik olarak görülebilen lezyonun en büyük boyutu 4 cm’den büyük. 

T2 II 
Tümör, rahmin dışına yayılmış ancak pelvik duvara veya vajinanın alt üçte birlik kısmına 
yayılmamıştır. 

T2a IIA Parametrial invazyon yok. 

T2b IIB Parametrial invazyon var. 

T3 III 
Tümör pelvik duvara yayılmış, vajinanın alt üçte birlik kısmını tutmuş veya hidronefroz ya da 
fonksiyonsuz böbrek oluşturmuş. 

T3a IIIA Tümör vajinanın alt üçte birlik kısmına yayılmış, ancak pelvik duvara yayılmamıştır. 
T3b IIIB Tümör pelvik duvara yayılmış veya hidronefroz ya da fonksiyonsuz böbrek oluşturmuş. 

T4 IVA Tümör mesane veya rektum mukozasına invazyon yapmış veya gerçek pelvisi aşmış. 
M1 IVB Uzak metastaz var. 
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nedenle, örneğ-n yeterl- olması -ç-n transformasyon bölges-nden endoserv-kal 

ve/veya metaplast-k hücreler-n varlığı gerekl-d-r (64). Ancak, endoserv-kal hücreler-n 

olmaması, gelecektek- serv-kal neoplaz- -ç-n yüksek r-skle -l-şk-l- olmayab-l-r (65; 

66; 67). 

Smear kal-tes-, s-toloj-k yorumlamanın öneml- b-r b-leşen-d-r. Çok az sayıda 

hücre alınırsa, örnek serv-ksten gelen hücreler- tems-l etmeyecekt-r (68) ve 

yorumlanamayacağı -ç-n "yeters-z" olarak sınıflandırılacaktır. Yeters-z örnekler, 

m-kroskob-k değerlend-rmey- engeller. B-r serv-kal örnek genell-kle b-r sağlık 

h-zmet- sağlayıcısı tarafından alınır; bu k-ş- j-nekolog, a-le hek-m-, ebe veya eğ-t-ml- 

hemş-re olab-l-r (69; 70; 71; 72). Sağlık h-zmet- sağlayıcılarının smear toplama 

konusunda eğ-t-m alması, örnekler-n yeterl- m-ktar ve kal-tede olmasını sağlamak, 

kal-te güvence sürec-nde kr-t-k b-r rol oynar. 

İdeal olarak, s-toloj-k -ncelemeler, b-r öncek- adet dönem-n-n -lk gününden 

yaklaşık 2 hafta sonra yapılmalıdır (73; 64). Seksüel -l-şk-y- 24 saat -ç-nde ve 

-ntravaj-nal östrojen ürünler-n- kullanmayı, s-toloj-k -ncelemelerden önce kaçınmak 

gerekl-d-r. Doğum sonrasında, serv-kal örnekler-n uygun şek-lde alınması 8 hafta 

sonrasına kadar zordur. 

M-kroskob-k -nceleme -ç-n toplanan hücreler, geleneksel s-toloj- -ç-n b-r cam 

lam üzer-nde uygulanır ve genell-kle lamın tüm hücresel alanını kaplayan %95 et-l 

alkolle sab-tlen-r (64). Hücreler-n sab-tlenmes-, örnek toplandıktan sonra b-rkaç 

san-ye -ç-nde yapılmalıdır, çünkü hava -le kuruma hücresel detayları g-zler ve 

yorumlamayı engeller (74). Geleneksel Pap test- tekn-ğ-, bazen yeters-z smear'lara 

yol açab-l-r; bu smear'lar, düzens-z hücre dağılımı, örtüşen hücreler, kan veya 

-nflamasyon neden-yle yorumlanması zor olab-l-r (75). 

2. Sıvı Tabanlı S<toloj< 

Sıvı tabanlı s-toloj- (LBC), hücresel materyal-n m-kroskop lamına transfer 

ed-lmes-nde daha yen- b-r tekn-kt-r (64). Örnekle b-rl-kte fırça, koruyucu sıvı -çeren 

b-r ş-şeye yıkanır ve ardından laboratuvara taşınır (76). Bu yöntem, hücreler-n 

geleneksel s-toloj-ye kıyasla daha -y- b-r şek-lde cam lamına transfer ed-lmes-n- 

sağlar (Payne ve ark., 2000). B-r LBC hazırlığı daha tutarlı b-r monolayer sonucunu 
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ver-r ve kan ve mukusun transfer ed-lmes-n- engelleyerek yeters-z lamların oranını 

azaltır. Lamın boyama ve m-kroskob-k değerlend-rme sürec-, geleneksel s-toloj-yle 

benzer şek-lde yapılır. Ancak, LBC, daha -y- b-r sab-tleme sağlar, bu da daha tutarlı 

boyama ve dolayısıyla -y-leşt-r-lm-ş kal-te ve okunab-l-rl-k anlamına gel-r. 

LBC'n-n geleneksel s-toloj-ye göre büyük b-r avantajı, kalan hücresel 

materyal-n HPV test- ve moleküler b-yomarkerler g-b- ek testler -ç-n 

kullanılab-lmes-d-r. B-r dezavantajı -se, LBC -ç-n özel ek-pman gereks-n-m- ve b-r-m 

mal-yetlerdek- öneml- artıştır (77; 75; 64). 

3. B<lg<sayar Destekl< S<toloj< 

Hem geleneksel s-toloj- hem de LBC -ç-n b-lg-sayar destekl- tarama s-stemler- 

2000'ler-n başından -t-baren mevcuttur; bu s-stemler, lamların hızlı b-r şek-lde 

yorumlanmasını sağlar ve daha az profesyonel gerekt-r-r (78). 

4. Bethesda S<stem< 

Bethesda S-stem- (TBS), serv-kal s-toloj-k tanıların raporlanmasında yaygın 

olarak kullanılmaktadır, ancak Pap ve WHO s-stemler- bazı bölgelerde de 

kullanılmaktadır. 

TBS 2001'de, smear sonuçları örnek yeterl-l-ğ- açısından değerlend-r-l-r ve üç 

kategor-ye ayrılır: -ntraep-telyal lezyon veya mal-gn-te negat-f (NILM), ep-tel hücre 

anormall-kler- (skuamöz hücreler veya glandüler hücreler -le) ve d-ğerler-. Skuamöz 

hücre anormall-kler- şu şek-lde sınıflandırılır: ASC-US; at-p-k skuamöz hücreler, 

HSIL dışlanamaz (ASC-H); LSIL; HSIL; ve SCC.  

At-p-k skuamöz hücreler- (ASC) olan kadınların %10–20's-n-n altında CIN2 

veya CIN3 ve %0.1'-n-n -nvaz-v kanser- vardır (79).  

Bel-rl- glandüler hücre anormall-kler- şu şek-lde sınıflandırılır: at-p-k 

glandüler hücreler; at-p-k glandüler hücreler, neoplast-k olasılık; endoserv-kal 

adenokars-nom -n s-tu; ve adenokars-nom. 

B-l-msel toplumun, serv-kal s-toloj- sınıflandırması -ç-n kr-terler- standard-ze 

etmek konusunda öneml- çabalar gösterd-ğ- halde, s-toloj- sonuçlarının 

yorumlanmasında öneml- derecede değ-şkenl-k bulunmaktadır. Örneğ-n, haf-f 
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anormal s-toloj- bulgularının yorumlanmasını değerlend-rmey- amaçlayan çok 

merkezl- b-r random-ze kontrollü çalışmada (RCT), monolayer s-toloj-k 

yorumlamaların tekrarlanab-l-rl-ğ- orta sev-yede bulunmuştur (kappa değer-, 0.46; 

%95 CI, 0.44–0.48) (80). Uyuşmazlık, özell-kle ASC-US kategor-s-nde bel-rg-nd- ve 

bu kategor-de uyum sadece %42.3'tü. Avrupa'dak- çalışmalar da ASC-US 

kategor-s-nde uyuşmazlık b-ld-rm-şt-r (kappa değer-, 0.10; %95 CI, 0.07–0.13) ve 

tartışmalar sonrasında sonuçlar -y-leşt-r-lemem-şt-r (kappa değer-, 0.12; %95 CI, 

0.09–0.15) (81). İlk Bethesda İntergözlemc- Tekrar Ed-leb-l-rl-k Çalışması'nda 

(BIRST-1), 216 s-toteknolog ve 185 patolog, 77 görüntüyü yorumlamış, ancak 

sadece %67.9 NILM, %54.1 LSIL, %22.4 ASC-H ve %39.9 ASC-US -ç-n anlaşma 

sağlanab-lm-şt-r (82). TBS 2014 -ç-n yapılan BIRST-2 çalışmasında, 518 uluslararası 

katılımcı, 84 d-j-tal görüntüyü yorumlamıştır (83). Genel anlaşma oranı %62.8 olup, 

bu oran BIRST-1 çalışmasındak- %55.3'lük oranı aşmıştır. En -y- uyum, NILM 

(%73.4) ve LSIL (%86.3) -ç-n bulunmuştur; d-ğer sonuçlar -se şöyleyd-: ASC-US 

-ç-n %61.7 ve HSIL -ç-n %59.5. 

5. p16/K<-67 Ç<ft Boyama 

p16INK4a (p16) prote-n-, HPV enfeks-yonunun dönüşümünü bel-rlemek -ç-n 

-mmünoh-stok-myasal boyamada yaygın olarak kullanılan b-r b-yomarkerd-r (84). 

Serv-kal d-splaz-de p16'nın aşırı ekspresyonu, kanserojen HPV t-pler-n-n E7 

onkoprote-n ekspresyonu -le -l-şk-l-d-r ve bu durum, ret-noblastoma prote-n-n-n 

tümör baskılayıcı fonks-yonunun E7 aracılığıyla -nakt-ve olmasının b-r gösterges- 

olab-l-r (85). p16 aşırı ekspresyonu, HPV tarafından hücresel dönüşümle doğrudan 

bağlantılıdır, çünkü E7 ekspresyonu, HPV -le -l-şk-l- kanserlerde fenot-p-n 

korunab-lmes- -ç-n gerekl-d-r (84). p16 aşırı ekspresyonu, çoğu serv-kal prekansere 

ve kanserlere bulunur, ancak normal dokuda nad-ren gözlemlen-r (86). 
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Şek$l 16: Serv$kovaj$nal örnekler$n s$toloj$ raporlaması son 60 yılda değ$şm$şt$r. Öncek$ s$stemler ve 

mevcut WHO (Dünya Sağlık Örgütü) sınıflandırmaları l$neer olup yalnızca kes$n tanısal kategor$ler 

$çermekted$r. Oysa Bethesda S$stem$, l$neer olmayan b$r yapıya sah$p olup, ben$gn ($y$ huylu) 

değ$ş$kl$klerden neoplast$k (kanserleşme potans$yel$ taşıyan) spektruma kadar uzanan at$p$k skuamöz 

hücreler$ (ASC) tanı kategor$ler$n$ tanıtmıştır. 

 

ATİPİK SKUAMÖZ HÜCRELER (ASC) 

ASC yorumu, sayısal veya n-tel-ksel sınırlamalar neden-yle LSIL (düşük 

derecel- skuamöz -ntraep-telyal lezyon) ve HSIL (yüksek derecel- skuamöz 

-ntraep-telyal lezyon) özell-kler-n-n altında kalan ASC'ler- tanımlamak -ç-n 

kullanılmalıdır. 

Mevcut term-noloj-, ASC'y- -k- farklı alt kategor-ye ayırır: 

• ASC-US (Anlamı Bel-rlenemeyen At-p-k Skuamöz Hücreler) 

• ASC-H (HSIL dışlanamayan At-p-k Skuamöz Hücreler) 

Bu kategor- oluşturulmuş olsa da, d-kkatl-ce kullanılmalı ve spes-f-k olmayan b-r 

"çöp kutusu" yorumu olarak kabul ed-lmemel-d-r. Bu kategor-, uygun yönet-m 

öner-ler-yle b-rl-kte yorum bölümünde b-ld-r-lmel-d-r. Laboratuvarlar arasında ASC 

yorumu sıklığı, hasta popülasyonu ve s-topatoloj- laboratuvarının yorumlama becer- 

sev-yes-ne göre farklılık göster-r. 

Bethesda Sistemi
(WHO Terminolojisi

ile güncellenmiş)

Eski WHO 
Terminolojisi

Servikal 
Intraepitelyal 

Neoplazi Sistemi

NILM
Intraepitelyal lezyon ve 

malignite açısından negatif
İnflamasyon ve onarım ile 

ilişkili reaktif hücresel 
değişiklikler

LSIL
Düşük 

dereceli 
skuamöz 

intraepitelyal 
lezyon

HSIL
Yüksek dereceli 

skuamöz 
intraepitelyal 

lezyon

Hafif 
displazi

Orta 
displazi

Hafif 
displazi

Şiddetli 
displazi

Karsinoma 
in situ

Skuam
öz hücreli karsinom

(Önemi belirlenemeyen atipik 
skuamöz hücreler)

(HSIL için şüpheli atipik skuamöz 
hücreler)

Kesin açıklama

Gri zon açıklama
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Genel olarak, ASC kategor-s-, anormal kategor-lerdek- en yaygın yorumdur 

(yaklaşık %4). ASC kategor-s-, uzman konsensüsüne göre %5’- geçmemel-d-r. 

Ancak, daha yüksek r-skl- popülasyona sah-p laboratuvarlar -ç-n, ASC/SIL oranı 3:1, 

aşırı ve eks-k yorumları -zlemek -ç-n b-r kal-te kontrol (QA) önlem- olarak 

kullanılab-l-r. Şu anda, HPV poz-t-fl-ğ- -le ASC -ns-dansı arasındak- -l-şk-ye dayalı ek 

b-r kal-te kontrol parametres- de mevcuttur. (87) 

1. ASC-US 

ASC-US, reakt-f değ-ş-kl-klere göre daha bel-rg-n nükleer at-p- gösteren 

s-tomorfoloj-k özell-klerle n-speten daha yaygındır. At-p-k özell-kler, n-tel-ksel 

nedenlerle kes-n d-splaz-ye -şaret etmeden bel-rs-zd-r, bu özell-kler nad-r hücrelerde 

sadece at-p-k değ-ş-kl-kler olması g-b- sayısal sınırlamalarla b-rl-kte veya olmadan 

görüleb-l-r. 

Ancak ASC-US -ç-n net tanımlanmış kr-terler yoktur. Özell-kler, çek-rdek 

boyutundak- marg-nal artıştan, nükleer h-perkromaz- ve düzens-z nükleer zarlar g-b- 

d-ğer özell-klere kadar değ-şeb-l-r. Ayrıca, V-tam-n B12/folat eks-kl-ğ- -le -l-şk-l- 

megaloblast-k nükleomegal- ve yaşa bağlı olarak çek-rdek boyutundak- artış g-b- 

d-splast-k olmayan et-yoloj-lerden bazı s-tomorfoloj-k özell-kler-n örtüşmes- olab-l-r. 

(88) At-p-k parakeratoz ve at-p-k onarım da ASC-US kategor-s-ne dah-ld-r. 

Özell-kle atrof-k hücresel paterne ve enfeks-yonla -l-şk-l- reakt-f değ-ş-kl-klere 

(örneğ-n skuamöz metaplaz- ve parakeratoz) sah-p örneklerde zorluklar yaşanab-l-r. 

Böyle kl-n-k senaryolarda, potans-yel d-ferans-yel yorumlama -le b-rl-kte, daha -ler- 

yönet-m- -y-leşt-rmek -ç-n öner- -çeren b-r yorum eklemek faydalı olab-l-r. Örneğ-n, 

atrof-k hücresel paterne/atrof-k vaj-n-t -le -l-şk-l- ASC-US vakaları, östrojen 

tedav-s-nden sonra (s-stem-k veya lokal) Pap smear'-n-n tekrar ed-lmes-nden fayda 

göreb-l-r. Benzer şek-lde, enfeks-yonla -l-şk-l- ASC-US, enfeks-yon tedav- ed-ld-kten 

sonra Pap smear'-n-n tekrar ed-lmes-nden fayda göreb-l-r. 

2. ASC-US'un s<tomorfoloj<k özell<kler<  

• Nükleer boyutun 2.5–3 kat artması 

• N/C oranında haf-f artış 

• Haf-f h-perkromaz- ve nükleer düzens-zl-k 
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• Turuncu renkl- s-toplazması olan at-p-k parakeratoz ve kuşkulu at-p-k 

çek-rdekler 

• "Bal-na Okulu" tarzı sıralanma desen-yle at-p-k onarım, bel-rg-n nükleollerle. 

3. ASC-US'un D<ferans<yel Tanısı 

1. Enfeks<yonlar: Cand-da, Tr-chomonas vag-nal-s, ve HSV  

o Skuamöz hücrelerde sıkı per-nükleer halolar görülür. 

2. Reakt<f İnflamatuar Değ<ş<kl<kler: 

o Nükleer boyut, ICN’n-n 1.5–2.5 katı -le an-sonükleoz-s 

o Hücreler-n h-pokromat-k nükleusları, berraklaşma 

o Mult-nükleasyon 

o Nükleer dejenerasyon (p-k-nöz) 

o ASC-US veya ASC-H'y- takl-t edeb-l-r. 

3. Onarım:  "Onarım benzer-" desen (ASC-H, onarımı destekler) Hücreler-n 

gevşek gruplar hal-nde toplandığı, bel-rg-n olmayan bal-na okulu (school of 

f-sh) desen-ne sah-p, uçları s-vr-lm-ş, n-speten kutuplaşmış hücreler-n yer 

aldığı, N/C oranının n-speten düşük olduğu b-r görünüm. (89) 

o İnflamasyonla -l-şk-l- reakt-f hücre özell-kler- 

o Büyümüş hücreler (çek-rdekler, ICN’n-n 2 katından küçük) 

o Bel-rg-n nükleoller 

o "Bal-na Okulu" görünümü, b-r yönde sıralanan -ğs- şek-ll- ep-tel 

hücreler-. 

4. Parakeratoz: 

o Küçük "m-nyatür" hücre kümeler-, yoğun turuncu renkl- s-toplazma 

o Kerat-n whorl'ları (skuamöz -nc-ler) -ç-nde görüleb-l-r 

o Nükleer at-p- görülmez. 
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PSİKOLOJİK STRES, HPV ENFEKSİYONU VE KARSİNOGENEZ 

İLİŞKİSİ 

Ps<koloj<k stres ve enfeks<yonlarla <lg<l< <mmünoloj<k parametreler  

Kron-k stres sırasında, daha düşük sayıda lenfos-t, azalmış NK hücres- 

akt-v-tes-, m-tojen uyarısına karşı lenfos-t prol-ferasyonu ve fagos-toz, azalmış 

hücresel bağışıklık ve geç aşama aşırı duyarlılık reaks-yonları gözlemlenm-şt-r. 

Öncek- araştırma sonuçlarına göre, ps-koloj-k stres sırasında v-ral enfeks-yonlara 

karşı (Epste-n-Barr v-rüsü ant-korları g-b-) daha yüksek ant-kor t-tres- sev-yeler- ve 

ayrıca EBV, s-tomegalov-rüs ve herpes s-mpleks v-rüsünün reakt-fleşt-r-lmes- 

kayded-lm-şt-r (90). Bu nedenle, latent v-rüsler yen-den akt-ve olab-l-r ve ant-kor 

üret-m- azalab-l-r. Kron-k stres ortamında, Th2 yanıtına doğru b-r kayma 

gözlemlenmekted-r (IFN ve IL-2 üret-m-n-n sınırlı olduğu), bu da humoral bağışıklığı 

güçlend-r-rken hücresel bağışıklığı azaltab-l-r ve enfeks-yonların, oto-mmün 

hastalıkların ve mal-gn hastalıkların gel-ş-m-n- etk-leyeb-l-r. Strese karşı bağışıklık 

yanıtları, stres faktörünün süres-ne bağlıdır; bunun sonucunda, kısa sürel- stres, özgül 

bağışıklıktan doğuştan bağışıklığa geç-şe neden olurken, kron-k stres durumunda bu 

geç-ş, Th1 t-p- reaks-yondan Th2 t-p- reaks-yona doğru b-r değ-ş-m olarak 

gözlemlen-r. Th1 hücreler-n-n hücresel bağışıklıkla -lg-lend-ğ-, IL-2 ve IFN-γ, TNF-β 

salgıladığı ve makrofajları akt-ve ett-ğ-, Th2 hücreler-n-n -se B hücres- yanıtını akt-ve 

ederek ve ant-kor üret-m-n- teşv-k ederek humoral bağışıklığı -ndükled-ğ-, aynı 

zamanda IL-3, IL-5, IL-10 ve IL-13 salgıladığı öneml-d-r. 

HPV <le <l<şk<l< bulgular 

HPV -le -lg-l- olarak, en az son 6 ayda daha fazla yaşam stres-, sosyal 

desteğ-n yokluğu ve k-ş-sel başa çıkma tarzlarının, HPV enfeks-yonu ve stres-n IL-6 

sekresyonunun bozulmasına ve serv-kal lezyonların serv-kal d-splaz-ye -lerlemes-ne 

yol açtığı gözlemlenm-şt-r. 

Stres kaynaklı <mmünsüpresyon ve kanserle <l<şk<s< 

Stres kaynaklı -mmünsüpresyon, özell-kle enfeks-yonla -l-şk-l- kanserler -ç-n 

öneml-d-r, çünkü bozulmuş hücresel bağışıklık, onkojen-k v-ral enfeks-yon ve DNA 

hasarı r-sk-n- artırab-l-r. B-rçok -nsan tümör v-rüsü, HPV-rüsler (HPV 16, HPV 33 

vb.) dah-l olmak üzere, glukokort-ko-d/katekolam-nler- akt-ve eden s-nyal yollarına 
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duyarlıdır; bu nedenle stres hormonları, latent tümör v-rüsler-n- yen-den akt-ve 

edeb-l-r, v-ral onkogenler-n -fades-n- uyarab-l-r ve ant-v-ral konak yanıtlarını 

engelleyeb-l-r. Glukokort-ko-dlere yanıt olarak, yüksek r-skl- HPV gen 

ekspresyonunu akt-ve edeb-l-r, hücresel proto-onkogenlerle etk-leş-me g-reb-l-r ve 

HLA sınıfı ekspresyonunu aşağı düzenleyerek hücresel bağışıklık yanıtından 

kaçab-l-r. Tam ters-ne, glukokort-ko-d antagon-stler enfeks-yonu (HPV akt-v-tes-n-) 

baskılar (91). 

Ps-koloj-k stres ve HPV kanserogenez- arasındak- -l-şk-, b-rkaç olası 

mekan-zma -le açıklanab-l-r (91).Stres-n akt-ve ett-ğ- HPA eksen- ve SNS, bağışıklık 

düzenlemes- üzer-nde etk-l- olan glukokort-ko-d ve adrenerj-k yollar aracılığıyla 

çalışır ve stres kaynaklı -mmünsüpresyon -le onkojen-k enfeks-yonlar g-b- potans-yel 

stres tet-kley-c- nöroendokr-n -let-c- maddeler-n kanserogenez üzer-ndek- etk-ler-n- 

-çer-r (örneğ-n, seroton-n tümör hücreler-n-n büyümes-n- ve anj-yogenez- teşv-k eder; 

dopam-n -se karşıt etk-ler göster-r). Adrenerj-k yol ve SNS akt-vasyonu, tümör 

büyümes-, mal-gn transformasyon, makrofaj -nf-ltrasyonu, anj-yogenez, -nflamasyon, 

yayılma vb. yoluyla kanserogenez- destekler. Bu nedenle, serv-kal kanser 

hücreler-nde, sürekl- adrenerj-k s-nyal -let-m- prote-n k-naz A (PKA) akt-vasyonuna 

yol açar ve bu da tümör baskılayıcı yolun (H-ppo Yap yolu) -nh-b-syonuna neden 

olur. Araştırma ver-ler-ne göre, stres/katlanma ve yüksek v-ral yük enfeks-yonu 

(HPV16) arasında güçlü b-r -l-şk- vardır; bu durum HPV onkogenler-n-n aşırı 

ekspresyonunu ve mal-gn transformasyonunu teşv-k etmekte, tekrar eden 

enfeks-yonlar -le katlanma/stres arasındak- güçlü -l-şk-, konak -mmünsüpresyonunu 

bozab-l-r ve HPV'n-n pers-stansı veya reakt-vasyonuna aracılık edeb-l-r (92). 

ANKSİYETE 

Yaygın Anks-yete Bozukluğu (YAB), bel-rl- b-r nesne, yer veya takıntıya özgü 

olmayan, özel b-r b-l-şsel ya da motor -çer-ğ- eşl-k etmeyen, yaygın ruhsal ve 

bedensel anks-yete bel-rt-ler- -le karakter-zed-r (93).YAB'n-n bel-rt-ler-, hem bedensel 

hem de ps-koloj-k olup, hastaların genel görünüm ve davranışlarında bel-rg-nleşen 

end-şel- yüz -fadeler- ve jestler, onların yaygın anks-yete durumlarını yansıtmaktadır. 

Yüksek kan basıncı, çarpıntı, kas gerg-nl-ğ-, ağız kuruluğu, göz bebekler-nde 

gen-şleme, boğazda düğümlenme h-ss-, yüzde kızarma, terleme, ellerde ve ayaklarda 
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soğukluk ve karıncalanma g-b- bedensel bel-rt-lerle b-rl-kte, YAB olan b-reylerdek- 

kaygı, sağlıklı b-reylerdek- kaygıdan n-cel-ksel olarak farklıdır. Ayrıca bu kaygı daha 

sık, daha uzun sürel- ve daha yaygındır (93). Yaygın anks-yete bozukluğu, b-r-nc- 

basamağa başvuran b-reyler arasındak- en yaygın anks-yete bozukluğudur (93). 

B-r-nc- basamakta görev yapan hek-mler YAB'l- hastaların %8'- -le karşılaşmaktadır 

(94). Kadınlar, erkeklere kıyasla yaşamları boyunca YAB yaşama olasılığı açısından 

-k- kat daha fazla r-sk altındadır (95). 

Nat-onal Comorb-d-ty Survey'e göre, YAB'n-n yaşam boyu oranı %90,4 ve eş 

tanı oranı %66,3'tür (96). Ps-k-yatr- pol-kl-n-kler-ne başvuran hastalarda -se bu 

oranlar sırasıyla %78 ve %65'd-r (97). YAB -le en sık b-rl-kte görülen ps-k-yatr-k 

bozukluklar, majör depres-f bozukluk, d-st-m-, sosyal fob- ve özgül fob-d-r (96). 

Raporlara göre, -nsanların %3-6'sı yaşamları boyunca yaygın anks-yete bozukluğu 

yaşayacaktır (98). YAB, DSM-III -le tanı s-stemler-ne -lk kez dah-l ed-lm-şt-r. 

Freud'un anks-yete nevrozunu tanımlarken aslında -k- ayrı sendromdan oluştuğunu 

öne sürülmüş olup, bu görüş, benzod-azep-n ve tr-s-kl-k ant-depresan tedav-ler-ne 

ver-len farklı tepk-lerden hareketle ortaya atılmıştır (99). Buna da-r kanıtlar ortaya 

çıktıkça, anks-yete nevrozu tanısı, YAB ve pan-k bozukluğu tanıları -le yer 

değ-şt-r-lm-şt-r (100). DSM-IV, ''aşırı anks-yete ve end-şe'' tanımından ''gerçekdışı'' 

kel-mes-n- kaldırmış ve sosyal, meslek- ve d-ğer kr-t-k -şlevsel alanlarda bozulma 

olması gerekt-ğ-n- bel-rtm-şt-r (101). Araştırmalar, motor ve ruhsal gerg-nl-k 

bel-rt-ler-n-n YAB hastalarında otonom-k h-perreakt-v-te bel-rt-ler-nden daha yaygın 

olduğunu gösterm-şt-r. Sonuç olarak, tanı kr-terler-n- karşılamak -ç-n gereken bel-rt- 

sayısı altıdan üçe düşürülmüş ve on sek-z bel-rt-den oluşan l-ste altıya -nd-r-lm-şt-r 

(101, 102). Beck ve arkadaşları tarafından oluşturulan Beck Anks-yete Ölçeğ-, 

anks-yetey- ölçmek -ç-n yaygın olarak kullanılan ölçeklerden b-r-d-r. Ulusoy ve 

arkadaşları bu ölçeğ- Türkçeye çev-rm-şt-r (103, 104). Tanı ve tedav- açısından, 

b-rey-n genel anks-yete düzey-n- ölçmek ve anks-yete bozuklukları altında yer alan 

farklı bozuklukları bağımsız olarak değerlend-rmek oldukça öneml-d-r. DSM-IV-

TR'ye kıyasla DSM-5, anks-yete bozuklukları kategor-s-nde b-r d-z- rev-zyon 

yapmıştır. Ancak, YAB açısından öneml- b-r değ-ş-kl-k gözlemlenmem-şt-r. 
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1.Yaygın Anks<yete Bozukluğu 

DSM-5 Yaygın Kaygı Bozukluğu 300.02 (F41.1): 

 

 

A. En az altı aylık bir sürenin çoğu gününde, birtakım olaylar ya da etkinliklerle 

(işte ya da okulda başan gösterebilme gibi) ilgili olarak, aşırı bir kaygı ve 

kuruntu (kaygılı beklenti) vardır. 

B. Kişi, kuruntularını denetim altına almakta güçlük çeker. 

C. Bu kaygı ve kuruntuya, aşağıdaki altı belirtiden üçü (ya da daha çoğu) eşlik 

eder (en azından kimi belirtiler son altı ayın çoğu gününde bulunmuştur):  

Not: Çocuklarda yalnızca bir maddenin olması yeterlidir.  
(1) Dinginleşememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da sürekli diken üzerinde olma 

(2) Kolay yorulma 

(3) Odaklanmakta güçlük çekme ya da zihnin boşalması 

(4) Kolay kızma 

(5) Kas gerginliği 

(6) Uyku bozukluğu (uykuya dalmakta ya da uykuyu sürdürmekte güçlük çekme ya da 

dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma). 

D. Kaygı, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya 

ya da toplumsal, işle ilgili alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında 

işlevsellikte düşmeye neden olur. 

E. Bu bozukluk, bir maddenin (örn. kötüye kullanılabilen bir madde, bir ilaç) ya 

da başka bir sağlık durumunun (örn. hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine 

bağlanamaz. 

F. Bu bozukluk, başka bir ruhsal bozuklukla daha iyi açıklanamaz (örn. panik 

bozukluğunda panik atakları olacağına ilişkin kaygı ya da kuruntu, toplumsal 

kaygı bozukluğunda [sosyal fobi] olumsuz değerlendirilme, takıntı zorlantı 

bozukluğunda bulaşma ya da diğer takıntılar, ayrılma kaygısı bozukluğunda 

bağlandığı kişilerden ayrılma, örselenme sonrası gerginlik bozukluğunda 

örseleyici olayların anımsatıcıları, anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel 

belirti bozukluğunda bedensel yakınmalar, beden algısı bozukluğunda algılanan 

görünüm kusurları, hastalık kaygısı bozukluğunda önemli bir hastalığı olma ya 

da şizofreni ya da sanrılı bozuklukta sanrısal inançların içeriği). 
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2.Beck Anks<yete Ölçeğ< 

Dr. Aaron T. Beck ve arkadaşları, 1988 yılında Beck Anks-yete Ölçeğ- (BAI) 

adlı kend-n- değerlend-rme ölçeğ-n- oluşturmuştur (103, 104). Bu ölçek, anks-yete 

bel-rt-ler-n-n sıklığını değerlend-rmek ve anks-yeten-n ş-ddet-n- ölçmek amacıyla 

kullanılmaktadır. Ulusoy ve arkadaşları, Türk-ye'de ölçeğ-n güven-l-rl-k ve geçerl-l-k 

değerlend-rmeler-n- yapmış ve ölçeğ-n uluslararası geçerl-l-ğe sah-p olduğu tesp-t 

ed-lm-şt-r. Ölçek, 21 maddeden oluşan b-r öz b-ld-r-m ölçüm aracıdır. On dört madde, 

otonom-k h-perreakt-v-te, anks-yeteye bağlı motor semptomlar, yaygın anks-yete ve 

pan-k atak bel-rt-ler-n- -ncelerken, dört madde anks-yöz ruh hal-n- ölçer ve üç madde 

-se özgül korkulara odaklanır (Şek-l 17) (104). 

L-kert t-p- ölçektek- 21 soru, “h-ç”, “haf-f derecede”, “orta derecede” ve 

“c-dd- derecede”  seçenekler- sunar ve 0 -le 3 arasında puanlanır (106). (Rens-s 

L-kert, L-kert ölçeğ-n- 1932 yılında oluşturmuştur. Bu ölçek, tutum ve davranışları 

değerlend-rmek -ç-n 'h-ç olası değ-l' -le 'son derece olası' arasında değ-şen yanıt 

seçenekler-n- kullanır.) 

 

2.1. Beck Anks<yete Ölçeğ<nde Puanlama 

 Beck Anks-yete Ölçeğ-, 0 -le 63 arasında b-r puan aralığına sah-pt-r, elde 

ed-len puan b-rey-n anks-yetes-n-n ş-ddet-n- bel-rt-r (106). BAÖ'nün toplam puanına 

göre anks-yete bel-rt-ler- dört düzeyde değerlend-r-l-r:   

o 0-7 puan: M-n-mal düzeyde anks-yete bel-rt-ler-, 

o 8-15 puan: Haf-f düzeyde anks-yete bel-rt-ler-, 

o 16-25 puan: Orta düzeyde anks-yete bel-rt-ler-, 

o 26-63 puan: Ş-ddetl- düzeyde anks-yete bel-rt-ler-. 
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Şek$l 17: Beck Anks$yete Ölçeğ$ 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

ETİK KONULAR; ARAŞTIRMANIN TİPİ, YERİ, SÜRESİ VE 
ÖRNEKLEMİ  

Sağlık B-l-mler- Ün-vers-tes- İstanbul Bakırköy Dr. Sad- Konuk Eğ-t-m ve 

Araştırma Hastanes- Et-k Kurulu’ndan Ocak 2023’de 2023/42 Protokol kodlu 

araştırma et-k kom-te onayı alınarak (Karar no: 2023-02-17) çalışma yapıldı. Bu 

çalışma et-k kurul onaylı; prospekt-f, vaka kontrol çalışmasıdır. Çalışma -ç-n seç-len 

hastalar random-ze olarak seç-lm-şt-r.  

Çalışmanın gücü 1-β (β = II. t-p hata olasılığı) olarak -fade ed-l-r ve genel 

olarak araştırmaların %80 güce sah-p olmaları gerekmekted-r. Altı aylık süreçte kadın 

doğum pol-kl-n-ğ-ne başvuran PAP Smear alınan toplam 2000 olgudan α=0.05 

düzey-nde %80 güç elde etmek -ç-n çalışmaya alınacak olgu sayısının 130 olarak 

saptandığı ancak kayıplar göz önüne alındığında bu sayının üzer-nde vaka almanın 

uygun olacağı görülmekted-r. Buna göre j-nekoloj- pol-kl-n-ğ-ne başvuran, smear 

sonucu ASCUS ya da normal gelen m-n-mum her -k- grup dah-l toplam 260(130/130) 

hasta örneklem sayısını oluşturacaktır.  

Araştırma, 1 Şubat 2023 -le 1 Temmuz 2023 tar-hler- arasında SBÜ İstanbul 

Bakırköy Dr. Sad- Konuk EAH j-nekoloj- pol-kl-n-kler-ne başvuran, smear sonucu 

ASCUS gelen, gönüllü, çalışmaya katılmayı kabul eden ve onam formları alınan 

hastalarla yapıldı. Araştırma grubuna toplam 130 hasta dah-l oldu. Kontrol grubuna 

-se, y-ne aynı tar-hler arasında, SBÜ İstanbul Bakırköy Dr. Sad- Konuk EAH 

j-nekoloj- pol-kl-n-kler-ne başvuran, pap smear tarama test- negat-f/normal gelen, 

gönüllü ve çalışmaya katılmayı kabul eden ve onam formları alınan 130 hasta dah-l 

oldu. Toplamda 260 hasta çalışmaya dah-l olmuştur.  

DAHİL VE HARİÇ EDİLME KRİTERLERİ  

Araştırmaya dah-l ed-lme kr-terler-; j-nekoloj- pol-kl-n-ğ-ne başvuran ve 

smear test- sonucu ASCUS gelen hastalar -le, j-nekoloj- pol-kl-n-kler-ne başvuran ve 

smear test- sonucu normal gelen hastalar olarak bel-rlend-.  



 39 

Araştırmanın har-ç tutulma kr-terler- -se; daha öncek- smear test- sonucu 

anormal gelen hastalar, smear test- sonucu ASCUS ve Negat-f/Normal dışında 

raporlanan hastalar, 65 yaş üzer- hastalar, özgeçm-ş-nde herhang- b-r mal-gn-te 

öyküsü olan hastalar ve b-lg-lend-r-lm-ş onam formunu doldurmak -stemey-p 

çalışmaya katılmak -stemeyen hastalar olarak bel-rlend-.  

 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  

Araştırmada ver- toplama aracı olarak üç adet form kullanıldı. Bunlar;  

1)Hastanın k-ml-k b-lg-ler-, yaşı, smear test- tar-h- ve sonucu, HPV test- tar-h- ve 

sonucu, Beck Anks-yete Ölçeğ-’nden aldığı toplam puan ve hesaplanan anks-yete 

düzey-n- -çeren b-lg- formu, bu form pol-kl-n-k muayenes- sırasında hek-m tarafından 

dolduruldu.  

2) Beck Anks-yete Ölçeğ-, bu ölçek pol-kl-n-k muayenes- sonrasında hasta tarafından 

dolduruldu.  

3)B-lg-lend-r-lm-ş Gönüllü Olur Formu, çalışma hakkında hek-m tarafından 

b-lg-lend-r-len hastanın onayının alındığı hasta ve hek-m tarafından doldurulan form.  

VERİ TOPLAMA ARAÇLARININ UYGULANMASI  

İlg-l- pol-kl-n-ğe başvurmuş olan uygun hastalara, pol-kl-n-ktek- hek-m 

tarafından serv-kal tarama sonucunun, bundan sonrak- tedav- ve tak-p şekl-n-n b-lg-s- 

ver-lm-ş, araştırmanın amacı anlatılmış ve hastaların yazılı onamları alınmıştır. 

Hastalardan Beck Anks-yete Ölçeğ-’n- doldurmaları -stenm-şt-r. Görüşme esnasında 

zaman kısıtlaması olmamıştır. Okur-yazar olmayan hastalar -le yüz yüze görüşme 

yöntem-yle, hastalara sırası -le maddeler ve seçenekler tek tek okunarak, aynı testler 

uygulanarak ver-ler toplandı.  

Ver-ler toplandıktan sonra her hasta -ç-n Beck Anks-yete Ölçeğ- puanı ve 

Anks-yete sev-yes- hesaplandı ve kayded-ld-.  
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İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME  

Çalışmada, ver-ler-n normal dağılımı Shap-ro-W-lk test- -le -ncelend-. Gruplar 

arasındak- farkların değerlend-r-lmes-nde, önce Levene test- -le varyans homojenl-ğ- 

kontrol ed-ld-.  

Normal dağılım gösteren değ-şkenler -ç-n bağımsız örneklem t-test- ve tek 

yönlü ANOVA test-; normal dağılım göstermeyen değ-şkenler -ç-n -se Spearman’s 

rho korelasyon test- ve Mann-Wh-tney U test- uygulandı.  

Pearson k--kare test-, kategor-k değ-şkenler arasındak- -l-şk-y- -ncelemek -ç-n 

kullanıldı.  

Ord-nal ver-lerle yapılan anal-zlerde L-near-by-L-near Assoc-at-on test- 

uygulandı.  

İstat-st-ksel anal-zler IBM SPSS Stat-st-cs 22 yazılımı kullanılarak gerçekleşt-r-ld-. 

Tüm anal-zlerde p değer- < 0.05 -stat-st-ksel olarak anlamlı kabul ed-ld-. 
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BULGULAR  

Bu çalışmada, smear sonucu ASCUS olan 130 hasta -le smear sonucu negat-f 

olan 130 k-ş-l-k kontrol grubunun BECK Anks-yete Ölçeğ- skorları karşılaştırılmıştır. 

Ayrıca smear sonucu ASCUS olan 83 hastanın HPV DNA sonuçları -ncelenm-şt-r. 

ASCUS grubunun yaş aralığı 20 -le 64 yaş arasında değ-ş-rken, negat-f grubun yaş 

aralığı 20 -le 65 yaş arasında bulunmuştur. Araştırmaya dah-l ed-len hastaların yaşa 

göre dağılımları Tablo 1 ve Graf-k 1’de göster-lm-şt-r. 

 

Tablo 1: Smear sonucu ASCUS olarak sonuçlanan araştırma grubu (n:130) ve Smear sonucu Negat$f 

olarak sonuçlanan kontrol grubundak$ (n:130) hastaların yaşa göre dağılımları   

 

Graf$k 1: Smear sonucu ASCUS olarak sonuçlanan araştırma grubu (n:130) ve Smear sonucu Negat$f 

olarak sonuçlanan kontrol grubundak$ (n:130) hastaların yaşa göre dağılımları   

Her -k- grubun BECK Anks-yete Ölçeğ- skorları (Graf-k 2 ve 3) 

-ncelend-ğ-nde, smear sonucu ASCUS grubunun ortalama anks-yete skoru 10,838, 

smear negat-f grubun -se 10,253 olarak bulunmuştur. Smear sonucu ASCUS 

YAŞ SMEAR   

Yaş Aralığı ASCUS NEGATİF Genel Toplam 
20-29 14 20 34 

30-39 43 36 79 

40-49 50 52 102 

50-59 19 17 36 

60-70 4 5 9 

Genel Toplam 130 130 260 
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grubunun skor aralığı 0 -le 52 arasında, negat-f grubun -se 0 -le 47 arasında 

değ-şm-şt-r.  

 

 
Graf$k 2: Smear sonucu ASCUS olan araştırma grubunun Beck Anks$yete Ölçeğ$ skor dağılımları  

 

 
Graf$k 3: Smear sonucu Negat$f olan kontrol grubunun Beck Anks$yete Ölçeğ$ skor dağılımları  

 

Graf$k 4: Smear sonucu ASCUS ve Negat$f olan araştırma ve kontrol grubunun Beck Anks$yete 

Ölçeğ$ skor dağılımları  

Sayı 

Puan 

Sayı 

Puan 
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Smear sonucu ASCUS olan araştırma grubunun BECK Anks-yete Ölçeğ- 

skoru ortalaması 20-29 yaş arası kadınlarda 12,2, 30-39 yaş arası kadınlarda 11,6, 40-

49 yaş arası kadınlarda 9,02, 50-59 yaş arası kadınlarda 14,31, 60-70 yaş arası 

kadınlarda 3,5 olarak bulunmuştur. Smear sonucu negat-f olan kontrol grubunun 

BECK Anks-yete Ölçeğ- skoru ortalaması 20-29 yaş arası kadınlarda 8,8, 30-39 yaş 

arası kadınlarda 11,1, 40-49 yaş arası kadınlarda 10,5, 50-59 yaş arası kadınlarda 11, 

60-70 yaş arası kadınlarda 3,4 olarak bulunmuştur. En yüksek anks-yete skoru 

ortalaması araştırma grubunda ortalama 14,3 puanla 50-59 yaş arasında, kontrol 

grubunda -se 11,13 puan ortalama -le 30-39 yaş arasında tesp-t ed-lm-şt-r. (Tablo 2, 

Graf-k 5) 

 

Tablo 2: Smear sonucu ASCUS olan araştırma ve Negat$f olan kontrol gruplarının yaş aralıklarına 

göre Beck Anks$yete Ölçeğ$ skor ortalamaları 

 

Graf$k 5: Smear sonucu ASCUS olan araştırma ve Negat$f olan kontrol gruplarının yaş aralıklarına 

göre Beck Anks$yete Ölçeğ$ skor ortalamalarının dağılımı 

 
Ortalama Beck Anksiyete Ölçeği Skoru 

Yaş ASCUS NEGATİF Genel Ortalama 

20-29 12,2 8,8 10,2 

30-39 11,6 11 11,4 

40-49 9 10 9,8 

50-59 14,3 11 12,7 

60-70 3,5 3,4 3,4 

Genel Ortalama 10,8 10,2 10,5 
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ASCUS grubundak- b-reyler-n 65’- h-ç anks-yete bel-rt-s- göstermem-ş, 32’s- 

haf-f düzeyde anks-yete, 19’u orta düzeyde anks-yete, 14’ü -se yüksek düzeyde 

anks-yete yaşamaktadır. Negat-f grupta -se 55 k-ş- h-ç anks-yete bel-rt-s- 

göstermezken, 42 k-ş- haf-f düzeyde anks-yete, 30 k-ş- orta düzeyde anks-yete, 3 k-ş- 

-se yüksek düzeyde anks-yete yaşamaktadır. (Tablo 3 ve Graf-k 6) 

 

Tablo 3: Smear sonucu ASCUS olarak sonuçlanan araştırma grubu (n:130) ve Smear sonucu Negat$f 

olarak sonuçlanan kontrol grubundak$ (n:130) hastaların Beck Anks$yete Ölçeğ$ skorlarına göre 

hesaplanan Anks$yete düzeyler$ne göre dağılımı 

 

Graf$k 6: Smear sonucu ASCUS olarak sonuçlanan araştırma grubu (n:130) ve Smear sonucu Negat$f 

olarak sonuçlanan kontrol grubundak$ (n:130) hastaların Beck Anks$yete Ölçeğ$ skorlarına göre 

hesaplanan Anks$yete düzeyler$ne göre dağılımı 

 Araştırmada ayrıca smear sonucu ASCUS olarak sonuçlanan 83 hastanın 

HPV DNA anal-z- sonuçları -ncelenm-şt-r. HPV DNA sonuçlarına göre hastalar HPV 

Negat-f hastalar, serv-ks kanser- -ç-n düşük r-skl- HPV t-pler- poz-t-f hastalar ve 

serv-ks kanser- -ç-n yüksek r-skl- HPV t-pler- poz-t-f hastalar olarak üç grupta 

toplanmıştır. HPV T-p 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 ve 68 serv-ks 

kanser- açısından yüksek r-skl- HPV t-pler- olarak kabul ed-lm-şt-r. Smear sonucu 

Beck Anksiyete Ölçeği SMEAR 
  

ANKSİYETE DÜZEYİ ASCUS NEGATİF Genel Toplam 
HİÇ 65 (%50) 55 (%42) 120 

HAFİF 32 (%24) 42 (%32) 74 

ORTA 19 (%14) 30 (%23) 49 

YÜKSEK 14 (%10) 3 (%2) 17 

Genel Toplam 130 130 260 
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ASCUS olarak sonuçlanan 83 hastadan 44 tanes-n-n HPV DNA sonucu Negat-f 

olarak bulunurken, 16 hasta serv-ks kanser- -ç-n düşük r-skl- HPV t-pler- poz-t-f, 22 

hasta serv-ks kanser- -ç-n yüksek r-skl- HPV t-pler- poz-t-f olarak bulunmuştur. (Tablo 

4)  

 

Tablo 4: Smear sonucu ASCUS olan 82 hastada HPV DNA Anal$z$ dağılımı 

 
Graf$k 7: Smear sonucu ASCUS olan 82 hastada HPV DNA Anal$z$ dağılımı 

Smear sonucu ASCUS olarak sonuçlanan ve HPV DNA sonucu bulunan 83 hastanın 

yaş dağılımı Tablo 5’de ve Graf-k 8’de göster-lmekted-r.  

 

Tablo 5: HPV DNA Negat$f , HPV DNA düşük r$skl$ t$pler poz$t$f , HPV DNA yüksek r$skl$ t$pler 

poz$t$f gruplarındak$ hastaların yaş aralıklarına göre dağılımları 

 
HASTA SAYISI YÜZDE ORAN 

HPV DNA Negatif 44 53,66% 

Düşük Riskli Tipler Pozitif 16 19,51% 

Yüksek Riskli Tipler Pozitif 22 26,83% 

TOPLAM 82 100,00% 

 

YAŞ HPV DNA 
 

Yaş Aralığı Negatif Düşük Riskli Tipler Pozitif Yüksek Riskli Tipler Pozitif Toplam 
20-29 3 4 4 11 

30-39 14 6 8 28 

40-49 18 3 8 29 

50-59 8 3 2 13 

60-65 2   2 

Toplam 45 16 22 83 
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Graf$k 8: Smear ASCUS olan hastalarda HPV Negat$f, Düşük r$skl$ t$pler poz$t$f ve Yüksek r$skl$ 

t$pler poz$t$f gruplarının yaş dağılımları 

Smear sonucu ASCUS olan ve HPV DNA anal-z- yapılan hastaların BECK 

Anks-yete Ölçeğ- skor dağılımları Graf-k 8’de göster-lm-şt-r. 

 

Graf$k 8: HPV DNA Negat$f , HPV DNA düşük r$skl$ t$pler poz$t$f , HPV DNA yüksek r$skl$ t$pler 

poz$t$f gruplarının Beck Anks$yete Ölçeğ$ skor dağılımları 

Smear sonucu ASCUS olan ve HPV DNA anal-z- yapılan hastalardan HPV 

Negat-f olan grubun BECK Anks-yete Ölçeğ- skoru ortalaması 9,73, serv-ks kanser- 

-ç-n düşük r-skl- HPV t-pler- poz-t-f olan grubun BECK Anks-yete Ölçeğ- skoru 

ortalaması 9,81, serv-ks kanser- -ç-n yüksek r-skl- HPV t-pler- poz-t-f olan grubun 

BECK Anks-yete Ölçeğ- skoru ortalaması 15,22 olarak bulunmuştur. (Tablo 6) 

Sayı 

Puan 
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Tablo 6: HPV DNA Negat$f , HPV DNA düşük r$skl$ t$pler poz$t$f , HPV DNA yüksek r$skl$ t$pler 

poz$t$f gruplarının yaş aralıklarına göre Beck Anks$yete Ölçeğ$ skor ortalamaları 

Smear sonucu ASCUS olan ve HPV DNA anal-z- yapılan hastaların Beck 

Anks-yete Ölçeğ- skorlamalarına göre anks-yete düzeyler- hesaplanmıştır. Buna göre 

HPV Negat-f olan gruptak- b-reyler-n 27’s- h-ç anks-yete bel-rt-s- göstermem-ş, 8’- 

haf-f düzeyde anks-yete, 7’s- orta düzeyde anks-yete, 3’ü -se yüksek düzeyde 

anks-yete yaşamaktadır. Serv-ks kanser- -ç-n düşük r-skl- HPV t-pler- poz-t-f olan 

grupta -se 8 k-ş- h-ç anks-yete bel-rt-s- göstermezken, 5 k-ş- haf-f düzeyde anks-yete, 

2 k-ş- orta düzeyde anks-yete, 1 k-ş- -se yüksek düzeyde anks-yete yaşamaktadır. 

Serv-ks kanser- -ç-n yüksek r-skl- HPV t-pler- poz-t-f olan grupta -se 6 k-ş- h-ç 

anks-yete bel-rt-s- göstermezken, 6 k-ş- haf-f düzeyde anks-yete, 7 k-ş- orta düzeyde 

anks-yete, 3 k-ş- -se yüksek düzeyde anks-yete yaşamaktadır. (Tablo 7, Graf-k 10) 

 

 

Tablo 7: HPV DNA Negat$f , HPV DNA düşük r$skl$ t$pler poz$t$f , HPV DNA yüksek r$skl$ t$pler 

poz$t$f gruplarındak$ hastaların Beck Anks$yete Ölçeğ$ skorlarına göre hesaplanan Anks$yete 

düzeyler$ne göre dağılımı 

 
Ortalama BECK Anks0yete Ölçeğ0 Skoru 

 

Yaş 

Aralığı 

HPV Negat0f Düşük R0skl0 T0pler 

Poz0t0f 

Yüksek R0skl0 T0pler 

Poz0t0f 

Ortalama 

20-29 11,3 7,7 16,5 11,9 

30-39 10,2 10 18 12,3 

40-49 6,2 10,3 14,875 9 

50-59 17 11,6 3 13,6 

60-69 5,5 
  

5,5 

Ortalama 9,7 9,8 15,2 11,2 

 



 48 

 

Graf$k 10:  HPV DNA Negat$f , HPV DNA düşük r$skl$ t$pler poz$t$f , HPV DNA yüksek r$skl$ t$pler 

poz$t$f gruplarındak$ hastaların Beck Anks$yete Ölçeğ$ skorlarına göre hesaplanan Anks$yete 

düzeyler$ne göre dağılımı 

 

Shap-ro-W-lk test-ne göre, Smear test- ASCUS olan araştırma grubu ve smear 

test- negat-f olan  kontrol grubunda yaş değ-şkenler-n-n normal dağıldığı; BECK 

Anks-yete Ölçeğ- skoru değ-şkenler-n-n -se normal dağılım göstermed-ğ- 

görülmekted-r. 

Bağımsız örneklem t-test-ne göre, yaş değ-şken-nde smear ASCUS ve negat-f 

grupları arasında ortalama açısından -stat-st-ksel olarak anlamlı b-r fark 

bulunmamaktadır (p = 0.776). 

Tek yönlü ANOVA test-ne göre, yaş değ-şken-nde gruplar arasında ortalama 

açısından -stat-st-ksel olarak anlamlı b-r fark görülmemekted-r (p = 0.361).  

Spearman’s rho korelasyon test-ne göre, yaş ve BECK Anks-yete Ölçeğ- 

skoru arasında zayıf negat-f b-r -l-şk- bulunmaktadır ancak -stat-st-ksel olarak anlamlı 

değ-ld-r (r = -0.020, p = 0.743).  

Mann-Wh-tney U test- sonuçlarına göre, smear ASCUS ve negat-f grupları 

arasında BECK Anks-yete Ölçeğ- skoru açısından anlamlı b-r fark bulunmamaktadır 

(p = 0.511). ASCUS ve negat-f smear grupları BECK anks-yete skoru açısından 

b-rb-r-nden bağımsız olarak farklılaşmamaktadır ve anks-yete düzeyler- her -k- grup 

-ç-n de benzerd-r. 
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Pearson k--kare test-ne göre, smear ASCUS ve smear negat-f gruplarda BECK 

anks-yete skoruna göre hesaplanan Anks-yete düzey- arasında anlamlı b-r -l-şk- 

bulunmaktadır (p = 0.008).  

Tek yönlü ANOVA test-ne göre, smear sonucu ASCUS olan hastalardan HPV 

anal-z-ne göre oluşturulan gruplar arasında BECK anks-yete skoru değ-şken- -ç-n 

ortalama açısından -stat-st-ksel olarak anlamlı b-r fark görülmemekted-r (p = 0.123).  

L-near-by-L-near Assoc-at-on test- ve Spearman’s rho korelasyon test- 

sonuçlarına göre, poz-t-f HPV t-p-n-n r-sk sev-yes- -le BECK anks-yete skoru 

arasında -stat-st-ksel olarak anlamlı b-r poz-t-f -l-şk- görülmekted-r (sırayla p = 0.022, 

p = 0.019). Ancak Spearman’s rho korelasyon test- zayıf poz-t-f b-r korelasyon 

olduğunu göstermekted-r (r = 0.258). Bu sonuçlar, poz-t-f HPV t-p-n-n r-sk sev-yes- 

arttıkça BECK anks-yete skorunun da artma eğ-l-m-nde olduğunu, ancak -l-şk-n-n 

zayıf olduğunu göstermekted-r. (Tablo 8) 

 

 
Tablo 8: İstat$st$ksel anal$zler özet tablosu 

Değ$şkenler Test Türü 
Test Sonucu 

(p-değer$) 

Korelasyon  (r-

değer$) 
Yorum 

Yaş ve Smear ASCUS-

Negat$f 

Bağımsız 

Örneklem t-Test2 
p = 0.776 - 

Smear ASCUS ve negat2f grupları arasında yaş 

açısından anlamlı fark yok. 

Yaş ve BECK Anks$yete 

Düzey$ 

Tek Yönlü 

ANOVA 
p = 0.361 - 

Yaş değ2şken2nde gruplar arasında anlamlı fark 

bulunmamaktadır. 

Yaş ve BECK Skor 
Spearman’s Rho 

Korelasyon Test2 
p = 0.743 r = -0.020 

Yaş ve BECK skoru arasında zayıf negat2f b2r 2l2şk2 

var, ancak anlamlı değ2l. 

BECK Skor ve Smear 

ASCUS-Negat$f 

Mann-Wh2tney U 

Test2 
p = 0.511 - 

Smear ASCUS ve negat2f grupları arasında BECK 

skoru açısından fark yok. 

BECK Sınıflama ve 

Smear Poz$t$f-Negat$f 

Pearson K2-Kare 

Test2 
p = 0.008 - 

Smear ASCUS ve negat2f grupları 2le BECK anks2yete 
skoruna göre hesaplanan anks2yete düzey2 arasında 

anlamlı 2l2şk2 var. 

Ascus HPV Sınıflama ve 

BECK Skor 

Tek Yönlü 

ANOVA 
p = 0.123 - 

Smear ASCUS hastalarda  HPV sınıflaması ve BECK 

skorları arasında anlamlı fark yok. 

Ascus HPV Sınıflama ve 

BECK Anks$yete düzey$ 

L2near-by-L2near 
Assoc2at2on 

p = 0.022 r = 0.258 
Poz2t2f HPV t2p2n2n r2sk sev2yes2 2le BECK anks2yete 

skoru arasında poz2t2f 2l2şk2 var, ancak zayıf. 

Ascus HPV Sınıflama ve 

BECK Skor 
Spearman’s Rho 
Korelasyon Test2 

p = 0.019 r = 0.258 
Poz2t2f HPV t2p2n2n r2sk sev2yes2 arttıkça BECK 
anks2yete skoru da artma eğ2l2m2nde, ancak 2l2şk2 

zayıf. 
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TARTIŞMA 

 

Serv-kal smear taraması, serv-kal kanser-n erken teşh-s- -ç-n en etk-l- ve 

yaygın kullanılan tarama yöntemler-nden b-r-d-r. 1950'lerden -t-baren yapılan bu 

taramalar, serv-kal kanser-n görülme sıklığını öneml- ölçüde azaltmış ve kadınların 

yaşam süreler-n- uzatmıştır. Pap smear test- olarak da b-l-nen serv-kal smear, serv-kal 

hücreler-n m-kroskob-k olarak -ncelenmes-yle yapılan b-r tarama yöntem-d-r. Bu 

test-n amacı serv-kal hücresel değ-ş-kl-kler-n varlığını bel-rlemek, böylece serv-kal 

kanser-n erken evreler-nde tesp-t ed-leb-lmes-n- sağlamaktır. HPV, serv-ks kanser-n-n 

en öneml- et-yoloj-k faktörler-nden b-r-d-r. HPV'n-n 100'ün üzer-nde t-p- 

bulunmaktadır ve bazı t-pler serv-kal kanserle güçlü b-r -l-şk-ye sah-pt-r. ASCUS 

tanısı alan hastalarda HPV t-plend-rmes-, hang- HPV t-p-n-n varlığını bel-rleyerek 

r-sk değerlend-rmes-ne yardımcı olab-l-r. Bu tür taramalar, serv-kal kanser-n erken 

teşh-s- -ç-n kr-t-k öneme sah-pt-r. Ancak, ASCUS g-b- test sonuçları hastalar üzer-nde 

c-dd- ps-koloj-k etk-ler yaratab-l-r. Yapılan çalışmalar, ASCUS sonucu alan 

kadınlarda, tanı sonrası end-şe, stres ve anks-yete g-b- duygusal tepk-ler-n arttığını 

göstermekted-r. Bu durum, tarama sonuçları hakkında b-lg- eks-kl-ğ-, potans-yel 

kanser r-sk- ve tedav- sürec- hakkında bel-rs-zl-kler-n yaratmış olduğu kaygılardan 

kaynaklanmaktadır. 

Serv-kal kanser taramasının kadınlar -ç-n önem-, erken evrede tesp-t ed-len 

serv-kal kanserler-n tedav- ed-leb-l-rl-ğ-n-n yüksek olmasıyla doğrudan -l-şk-l-d-r. 

Düzenl- taramalar, kanser-n başlangıç aşamalarında yakalanmasını sağlayarak, 

hastaların daha etk-l- tedav- ed-lmes-ne olanak tanır. Ancak bu taramaların etk-nl-ğ-, 

yalnızca tarama -şlem-n-n yapılmasıyla değ-l, aynı zamanda bu tarama sonuçlarına 

göre tak-p ve tedav- süreçler-n-n doğru b-r şek-lde yönet-lmes-yle sağlanır. Tarama 

sonuçları genell-kle kadınlarda end-şe yaratab-l-r, bu nedenle bu sonuçların ps-koloj-k 

boyutunun da göz önünde bulundurulması gerekmekted-r. 

Tedav- sürec-n-n başarılı olab-lmes- -ç-n, kadınların tak-p ve tedav-ye uyumu 

büyük önem taşır. Özell-kle ASCUS tanısı almış ve HPV poz-t-f olan hastalarda, 

düzenl- tak-p ve gerek-rse tedav- ed-lmes- gereken durumların gözden kaçırılmaması, 
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serv-kal kanser-n önlenmes-nde temel rol oynar. Ancak hasta uyumu, yalnızca tıbb- 

müdahaleler-n etk-nl-ğ-yle değ-l, aynı zamanda hastanın ps-koloj-k durumu ve tedav- 

sürec-ne da-r anlayışıyla da yakından -l-şk-l-d-r. Anks-yete, depresyon veya kaygı g-b- 

ps-koloj-k sorunlar, kadınların tak-p sürec-ne devam etmeler-n- engelleyeb-l-r ve 

tedav-ye uyumlarını olumsuz etk-leyeb-l-r. Bu nedenle, serv-kal kanser taramasının 

yalnızca tıbb- b-r müdahale değ-l, aynı zamanda ps-koloj-k destek gerekt-ren b-r 

süreç olduğunu vurgulamak öneml-d-r. 

Kadınların tedav- ve tak-p sürec-ne uyumunu artırab-lmek -ç-n, sağlık 

profesyoneller-n-n hastaları b-lg-lend-rme ve destekleme konusunda daha akt-f b-r rol 

üstlenmes- gerekmekted-r. Ayrıca, hastaların düzenl- kontroller-n- yapmaları -ç-n 

teşv-k ed-lmes- ve anks-yete g-b- ps-koloj-k sorunlarla başa çıkab-lmeler- adına 

gerekl- yönlend-rmeler-n sağlanması, serv-kal kanser-n erken teşh-s ve tedav- 

ed-lmes-nde öneml- b-r etkend-r. 

Bu bağlamda, ASCUS sonucu -le HPV t-plend-r-lmes-n-n yanı sıra, kadınların bu 

süreçtek- ps-koloj-k durumlarının da göz önünde bulundurulması öneml-d-r. Bu 

araştırma, ASCUS tanısı almış kadınlarda HPV t-plend-rmes-n-n ps-koloj-k etk-ler-n- 

ve anks-yete düzeyler-n- -ncelemey- amaçlamaktadır. Yapılacak bu değerlend-rmeler, 

tıbb- müdahalelerle b-rl-kte, hastaların ps-koloj-k sağlığını -y-leşt-rmek -ç-n yen- 

yaklaşımlar gel-şt-r-lmes-ne katkı sağlayab-l-r. 

S-toloj-k tarama tekn-kler-n-n hastalarda yol açab-leceğ- ps-koloj-k etk-ler 

örnekler-n toplanması sırasında, sonuçları beklerken, tatm-ns-z smear (sürüntü) 

örnekler- sonucu, anormal sonuçlardan dolayı yada anormal sonuçlar neden-yle tak-p 

sürec-nde oluşab-l-r. Hollanda'da Korfage ve ark. (107), normal test sonuçlarına sah-p 

789 kadın -le yaptıkları çalışmada serv-kal kanser taramasının sağlıkla -l-şk-l- yaşam 

kal-tes- üzer-ndek- etk-s-n- değerlend-rm-şt-r. Tarama spes-f-k kaygı düzey-, tarama 

yapılmayan kadınlara göre tarama yapılan kadınlarda daha düşüktü. Tarama önces- 

ve sonrası sonuçlar karşılaştırıldığında, EQ-5D sağlık puanı arttı, mental sağlık puanı 

arttı ve genel kaygı puanı (Sp-elberger Durum-T-p Kaygı Envanter- [STAI-6]) azaldı. 

Genç ve yaşlı kadınlar arasında sonuçlarda fark bulunmadı. Smear alma -şlem- 

sırasında %19'u utanç, ağrı, rahatsızlık ve s-n-rl-l-k h-ssett-kler-n- b-ld-rmes-ne 

rağmen, kadınların %80'- s-toloj- -şlem-nden sonra sonuçlarından memnun 
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kaldıklarını bel-rtt-. Larsen ve ark. (108) tarafından yapılan 13 kadınla yapılan b-r 

görüşme anket-nde, farklı yaş ve geçm-şlere sah-p neredeyse tüm kadınlar pelv-k 

muayene önces-nde s-n-rl- olduklarını bel-rtm-ş, ancak muayeney- tanı koymak -ç-n 

gerekl- b-r -şlem olarak değerlend-rm-şlerd-r. Kadınlar, muayene sırasında kend-ler-n- 

kontrol altında h-ssetmeler-n- etk-leyen b-rkaç faktör bel-rtm-şlerd-r; bunlar arasında 

doktorun c-ns-yet-, b-lg-lend-r-lm-ş -let-ş-m, muayene sırasında poz-syonları, 

çıplakken kaybolan mahrem-yet duygusu ve doktora duyulan güven yer almaktadır. 

Yan-kkerem ve ark. (109), Türk-ye’de b-r j-nekoloj- pol-kl-n-ğ-ne başvuran 433 

kadının anket çalışmasına dayanarak, j-nekoloj-k muayene sırasında b-lg- vermen-n 

önem-n- vurgulamıştır. Norrell ve ark. (110) tarafından 21-65 yaşları arasındak- 262 

kadınla yapılan b-r görüşme anket-nde, katılımcıların %62's-, sağlık h-zmet- 

sağlayıcılarıyla açık -let-ş-m-n pelv-k muayenen-n amacı ve değer- konusunda 

yardımcı olduğunu düşünmüşlerd-r. ABD ve Avrupa'dak- d-ğer kohort 

çalışmalarında, -y- -let-ş-m-n tarama deney-m-n- olumlu etk-led-ğ- ve taramaya 

uyumu artırdığı bulunmuştur (Taylor ve ark.(111); Thangarajah ve ark. (112); 

Fre-jom-l-Vázez ve ark. (113)). 

Fre-jom-l-Vázquez ve ark. (113), İspanya’dak- b-r j-nekoloj- kl-n-ğ-nden alınan ve 

CIN tanısı doğrulanan 21 kadın (yaşları 21–52) -le b-r görüşme anket- 

gerçekleşt-rm-şt-r. Sağlık h-zmet- sağlayıcılarının sınırlı tanı b-lg-s- verd-ğ- 

durumlarda, kadınların kaygıları, CIN'-n önlenmes- ve tedav-s-yle -lg-l- bel-rs-zl-k ve 

karar verme güçlüğü neden-yle artmıştır. 

Korfage ve ark. (107) tarafından yapılan b-r anket çalışmasında, Hollanda’dak- 

789 kadında smear test- önces- ve sonrası genel kaygı ve taramaya özgü kaygı 

sev-yeler- karşılaştırılmıştır. Tarama -ç-n uygun olmayan ve önümüzdek- 2 yıl -ç-nde 

serv-kal kanser taraması yapılması gerekmeyen 567 kadınla oluşturulan yaşa uygun 

referans grubuna, Maastr-cht’tek- bölgesel tarama organ-zasyonu aracılığıyla anket 

gönderm-şt-r. Tarama katılımcıları, tarama önces-nde, tarama sonrasında ve test 

sonuçları alındıktan sonra referans grubuna kıyasla daha düşük tarama özgü kaygı 

b-ld-rm-şt-r (P < 0,001). Normal b-r sonuç alındıktan sonra, STAI-6 puanı -le ölçülen 

genel kaygı haf-fçe azalmıştır. Ps-koloj-k Sonuçlar Anket- kullanılarak ölçülen 

taramaya özgü kaygı, -lk başta artmış, ancak smear test- sonuçları alındıktan sonra 

azalmıştır. 
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Tatm-ns-z test sonuçlarına sah-p kadınlar, normal test sonuçlarına sah-p kadınlara 

göre daha yüksek kaygı sev-yeler- yaşayab-l-rler. French ve ark. (114) B-rleş-k 

Krallık'ta tatm-ns-z smear sonuçlarına sah-p 180 kadın -le normal sonuçlara sah-p 

226 kadında ps-koloj-k etk-ler- -ncelem-şt-r. Tatm-ns-z test sonuçlarına sah-p kadınlar, 

durum kaygısı (STAI-6) ve test sonuçlarıyla -lg-l- end-şe açısından daha yüksek 

puanlar almış, serv-kal kanser r-sk- konusunda kend-ler-n- daha yüksek r-sk altında 

h-ssetm-ş ve aldıkları test sonucu b-lg-ler-yle daha az tatm-n olmuşlardır, bu durum 

normal test sonuçlarına sah-p kadınlarla karşılaştırıldığında bel-rg-nd-. 

Anormal s-toloj- test sonucu aldıktan sonra kadınların yaşadığı kaygıyı 

raporlayan çoğu çalışma, kes-tsel anket araştırmalarıdır. Bazı çalışmalar, anormal b-r 

test sonucu aldıktan sonrak- ps-koloj-k etk-ler-n süres-n- -ncelem-şt-r. Ma-ss- ve ark. 

(115), B-rleş-k Krallık’ta normal sonuçlara sah-p 366 kadın -le anormal test 

sonuçlarına sah-p 1010 kadın (sınırda veya haf-f d-splaz-) arasında ps-koloj-k etk-ler- 

karşılaştıran b-r anket çalışması yapmıştır. Normal sonuçlara sah-p kadınlar, anormal 

sonuçlara sah-p olanlara kıyasla durum kaygısı (STAI-6), duygusal stres (12 

maddel-k Genel Sağlık Anket- [GHQ-12]) ve test sonuçlarıyla -lg-l- end-şe 

konusunda anlamlı derecede daha düşük puanlar almışlardır. Benzer bulgular, Wardle 

ve ark. (116) tarafından da B-rleş-k Krallık’ta rapor ed-lm-şt-r. İsveç’te yapılan b-r 

çalışmada, CIN1 (haf-f d-splaz-) olarak b-ld-r-len -k- ardışık smear test- sonuçlarına 

sah-p 242 kadının anket çalışmasının sonuçları rapor ed-lm-şt-r (Ideström ve ark., 

117). Çoğu kadın -zlemden memnun olmuştur; %72’s- haf-f d-splaz- olmanın 

anlamını ve sonuçlarını anladığını h-ssetm-şt-r. Bununla b-rl-kte, %59’u end-şel- ve 

kaygılı olduklarını b-ld-rm-şt-r. Dahası, kadınların %30’u ek testler gerekl-l-ğ- 

neden-yle günlük hayatlarını etk-led-ğ-n- düşünmüş ve %8’-, haf-f d-splaz-n-n 

yönet-m- sonucunda c-nsell-kler-n- ve c-nsel deney-mler-n- olumsuz etk-led-ğ-n- 

bel-rtm-şt-r. 

B-rleş-k Krallık'ta yapılan Sınırda ve D-ğer Düşük Derecel- Anormal Smear 

Sonuçlarının Yönet-m- Denemes- (TOMBOLA) çalışmasında, Gray ve ark. (118), 

düşük derecel- anormall-k (sınırda nükleer anormall-kler veya haf-f d-splaz-) olan 

3671 kadında ps-koloj-k ve ps-kososyal etk-ler üzer-ne b-r anket çalışması 

gerçekleşt-rm-şt-r. Hastane Kaygı ve Depresyon Ölçeğ- (HADS) kullanılarak yapılan 

çalışmada, kadınların %57's-n-n kaygı bel-rt-s- göstermed-ğ- (HADS kaygı alt ölçeğ- 



 54 

-le kaygı -ç-n cut-off puanı <8 olarak tanımlanmıştır), %20's-n-n bazı kaygı düzeyler- 

gösterd-ğ- (8–10 puan arası), ve %23'ünün kl-n-k açıdan anlamlı kaygı düzey- 

gösterd-ğ- (≥11 puan) bulunmuştur. Çoğu kadın (%91) depresyon alt ölçeğ-nde 

depresyon göstermem-şt-r (HADS depresyon alt ölçeğ- -le depresyon -ç-n kesme 

puanı <8 olarak tanımlanır). Kaygı ve depresyon puanları arasında -stat-st-ksel olarak 

anlamlı -l-şk-lere rastlanmıştır: Depresyon alt ölçeğ-nde ≥8 puan alan kadınların 

%95’- aynı zamanda kaygı alt ölçeğ-nde ≥8 puan almıştır. Çok değ-şkenl- b-r 

anal-zde, kaygı -le genel sağlık kaygıları, kend-ne da-r duygular, serv-kal kanser 

kaygıları, gelecektek- doğurganlık, c-nsel yaşam, serv-kal kanser r-sk- algısı ve alınan 

destek arasında öneml- -l-şk-ler bulunmuştur. 

P-rotta ve ark. (119), Avustralya'da 18–45 yaşlarındak- 333 kadının, test 

sonuçlarını aldıktan 3 ay sonra yaptıkları b-r anketle, anormal b-r smear test- 

sonucunun ps-koloj-k etk-ler-n- değerlend-rm-şt-r. Genel sağlıkla -lg-l- yaşam kal-tes- 

puanları, EuroQol Görsel Analog Ölçeğ- kullanılarak değerlend-r-lm-şt-r; bu ölçek, 

katılımcıların mevcut sağlık durumlarını 0 (ölüm) -le 100 (mükemmel sağlık) 

arasında b-r skala -le seçmeler-ne olanak tanır. Sonuçlar, normal smear, anormal 

smear ve doğrulanan CIN olan kadınlar arasında neredeyse eş-t olmuştur. Human 

Pap-llomav-rus Etk- Prof-l- kullanılarak yapılan end-şeler, duygusal etk- ve kontrol 

değerlend-rmeler-nde, anormal smear testler- ve CIN olan kadınlarda, normal smear 

testler-ne sah-p kadınlara göre daha yüksek puanlar alınmıştır. Yüksek derecel- 

lezyonlar veya dış gen-tal s-ğ-ller- olan kadınlarda c-nsel yaşam ve benl-k algısı -le 

-lg-l- end-şeler gözlemlenm-ş, ancak düşük derecel- lezyonları olanlarda bu tür 

end-şeler olmamıştır. 

Korfage ve ark. (120), Hollanda'dak- b-r bölgesel tarama organ-zasyonu 

aracılığıyla, son 6–24 ay -ç-nde sınırda veya haf-f d-splaz- (BMD) test sonuçları 

almış 270 kadına genel yaşam kal-tes-, genel kaygı ve taramaya özgü kaygıyı 

değerlend-rmek amacıyla anket gönderm-şt-r. Benzer b-r anket, tarama yapılacak 30–

60 yaşlarındak- 372 rastgele seç-len kadına (referans grubu) gönder-lm-şt-r. BMD 

grubundak- kadınlar, referans grubundak- kadınlara kıyasla daha yüksek genel kaygı 

ve taramaya özgü kaygı sev-yeler-ne sah-pt-; BMD grubunun %44’ü yüksek kaygı 

düzey-ne sah-pken (STAI-6 puanı > 44), referans grubunda bu oran %33’tü (P < 

0,001). Bu bulgu, yaş, -ş ve meden- durum, çocuk sah-b- olup olmama ve doğum yer- 
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g-b- faktörlere göre yapılan düzeltme sonrasında da anlamlı kalmıştır. Her -k- grup da 

serv-kal kanser tarama programına olumlu bakmakla b-rl-kte, BMD grubundak- 

kadınlar, tekrar smear alınmasının neden- olarak serv-kal kanser korkusunu daha 

fazla b-ld-rm-şt-r (BMD grubu: %23, referans grubu: %4; P < 0,001). 

Almanya’da yapılan b-r anket tabanlı çalışmada, anormal test sonucu alan 

kadınların ps-koloj-k etk-ler- değerlend-r-lm-şt-r. Çalışmaya, CIN -ç-n daha -ler- 

değerlend-rme amacıyla 595 kadın davet ed-lm-şt-r (Thangarajah ve ark., 112). 

Kadınların çoğu (%68,8) test sonuçlarını aldıklarında kaygılı olduklarını bel-rtm-ş, 

%26,3'ü pan-k h-ssett-ğ-n- ve %18,6’sı test sonucunun ne anlama geld-ğ-n- 

anlamadığını -fade etm-şt-r. Doktorlarıyla görüştükten sonra, kadınların %54,4’ü 

end-şel- kalmış, %24,4’ü rahatlamış, %20,2’s- -se kend-n- güvende h-ssetm-şt-r. 

Norveç’te yapılan b-r RCT çalışmasında, kadınlar ya her 5 yılda b-r hrHPV test- 

(hrHPV poz-t-f -se s-toloj- yapılacak; n = 487) ya da her 3 yılda b-r s-toloj- test- 

(düşük derecel- s-toloj- tesp-t- durumunda hrHPV test- yapılacak; n = 521) alacak 

şek-lde random-ze ed-lm-şt-r. Tarama grubu ve test sonucu bazında kaygı ve 

depresyon puanları karşılaştırılmıştır (Andreassen ve ark., 121). Her -k- çalışma 

grubunun da ortalama yaşı 51 yıl olup, benzerd-r. Anormal b-r-nc- derece s-toloj- 

sonuçlarının sıklığı (%54) -le poz-t-f b-r-nc- derece hrHPV test sonuçları (%53) 

benzerd-. S-toloj- -le tarama yapılan kadınlara kıyasla, hrHPV -le tarama yapılan 

kadınlar haf-f kaygı ve depresyon puanları yaşama olasılığı açısından daha yüksek 

değ-ld- (RR, 0,96; %95 CI, 0,70–1,31) ya da orta derecede veya ş-ddetl- kaygı ve 

depresyon yaşama olasılıkları daha yüksek değ-ld- (RR, 1,14; %95 CI, 0,65–2,02). 

Benzer bulgular, anormal s-toloj- veya poz-t-f hrHPV test sonuçlarına sah-p kadınlar 

arasında da gözlemlenm-şt-r. 34 yaş ve üzer- kadınlar -ç-n tarama sonrası 4–24 ay 

boyunca uzun vadel- kaygı veya depresyon puanlarının anormal olma olasılığı, 

tarama yöntem- veya tarama sonuçları tarafından etk-lenmem-şt-r. 

Tarama ve tanı -le -l-şk-l- kaygı ve stres-n rapor ed-lm-ş olmasına rağmen, 

kadınların dah-l ed-lme özell-kler- (sosyodemograf-k, davranışsal ve yaş farklılıkları 

g-b-) neden-yle bulgular çalışmalarda farklılık göstermekted-r. Dan-marka’da, 

serv-kal d-splaz- farklı aşamalarındak- kadınların deney-mler-n- ve HPV'n-n serv-kal 

d-splaz-n-n neden- olarak b-lg- sev-yeler-n-n hastalık algılarını nasıl etk-led-ğ-n- 
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-nceleyen b-r n-tel çalışmada, Lee Mortensen ve Adeler (122), farklı aşamalardak- 

serv-kal d-splaz-ye sah-p 12 kadınla b-r odak grup görüşmes- yapmıştır. Katılımcılar, 

serv-kal d-splaz-y- son derece strese yol açan b-r durum olarak değerlend-rm-ş ve 

lezyonlar regresyona g-rmeden veya tedav- başlatılmadan önce -zleme yapılmasının 

kaygı ver-c- b-r gec-kme olarak algılanmasına yol açmıştır. Kadınlar, d-splaz-ler-n-n 

evres-yle orantılı olmayan b-r kanser korkusu -fade etm-ş, ancak bu korku, durumları 

hakkında sah-p oldukları b-lg-ye göre şek-llenm-şt-r. Sonuçlar, kadınların 

end-şeler-n-n, doktorlarla yapılan -let-ş-m-n kal-tes-ne ve sağlanan b-lg- m-ktarına 

bağlı olduğunu önermekted-r. 

K-tchener ve ark. (123), B-rleş-k Krallık'ta rut-n taramaya katılan ve tekrarlayan 

BMD smear sonuçlarına sah-p kadınlar arasında, 6 ay sonra kolposkop- veya s-toloj-k 

-zleme arasında seç-m yapmanın, haf-f anormal smear sonucu olan kadınlar -ç-n 

ps-koloj-k morb-d-te açısından faydalı olup olmayacağını bel-rlemek amacıyla b-r 

RCT çalışması yapmışlardır. Kadınlar ya tekrar s-toloj- grubuna (n = 243) ya da 

tekrar s-toloj- ve kolposkop- arasında seç-m yapab-lecekler- b-r seç-m grubuna (n = 

233) atanmışlardır. Ps-koloj-k etk-ler üzer-ne b-r anket çalışması, başlangıçta, -lk 

kolposkop- sonrasında (seç-l-rse), 6 ay sonra (s-toloj- veya kolposkop-) ve son olarak 

12 ay sonra tekrar yapılmıştır. GHQ ve STAI durum kaygısı puanlarının ortalama 

puanları, seç-m ve seç-m yapılmayan gruplar arasında farklılık göstermem-şt-r. Her 

-k- grup da 12 ay -ç-nde genel sağlık puanlarında ve STAI durum kaygısı 

düzeyler-nde azalma b-ld-rm-şt-r. 

TOMBOLA denemes-nde, B-rleş-k Krallık’tak- NHS Serv-kal Tarama 

Programı'nda düşük derecel- s-toloj-k anormall-kler tesp-t ed-len 20-59 yaşlarındak- 

3399 kadın, s-toloj-k -zleme veya -lk kolposkop- yapılmak üzere rastgele seç-lm-ş ve 

12, 18, 24, 30. aylarda ps-koloj-k anal-z anket- doldurmaları -stenm-şt-r. 30 ay 

süres-nce, kolposkop- grubuna atanan kadınlar, s-toloj-k -zleme grubuna atanan 

kadınlara kıyasla, tak-ple -lg-l- kaygı puanlarının daha düşük olduğunu b-ld-rm-şt-r 

(F-eld-ng ve ark., 124). Kolposkop- grubuna atanan kadınlar, s-toloj-k -zleme grubuna 

atanan kadınlara göre, b-lg- ve destekle -lg-l- daha düşük memnun-yet düzeyler-ne 

sah-pt-. 
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Düşük derecel- s-toloj- sonucu neden-yle kolposkop-ye yönlend-r-len ve 30 ay 

boyunca -zlenen 20-59 yaşlarındak- 1555 kadınla yapılan b-r çalışmada, kadınların 

%40'ı tak-p sırasında b-r veya daha fazla zaman d-l-m-nde serv-kal kanser hakkında 

kaygı duymuş, %26'sı c-nsel -l-şk- hakkında kaygı duymuş, %24'ü gelecektek- 

doğurganlıkları hakkında kaygı duymuş ve %60'ı genel sağlıkları hakkında kaygı 

duymuştur (Sharp ve ark., 125).  

HPV test-n-n, serv-kal tarama kapsamında b-r-nc-l test olarak ps-kososyal 

etk-ler-n- -nceleyen -lk çalışma, B-rleş-k Krallık'ta, HPV test- ve s-toloj- test- yapılan 

271 kadın (ortalama yaş 32) üzer-nde gerçekleşt-r-lm-şt-r (McCaffery ve ark., 126). 

Anks-yete, STAI-6'nın kısa formu (Marteau & Bekker, 127) -le ölçülmüş ve d-stress 

(sıkıntı) -se Serv-kal Tarama Anket- (CSQ; Wardle ve ark., 116) -le 

değerlend-r-lm-şt-r; sonuçlar 1 ay -ç-nde toplanmıştır. Normal s-toloj-s- olan kadınlar 

arasında, HPV poz-t-f kadınlarda anks-yete ve d-stress sev-yeler-, HPV negat-f 

kadınlara göre daha yüksekt-. Benzer b-r pattern, anormal veya tatm-n ed-c- olmayan 

s-toloj-s- olan kadınlarda da gözlemlenm-ş ancak tahm-nler-n varyansı yüksek 

olmuştur çünkü gruptak- kadın sayısı yalnızca 40'tır. Ayrıca, HPV poz-t-f kadınlar, 

HPV negat-f kadınlara göre mevcut partnerler- ve öncek- -le gelecektek- partnerler- 

hakkında daha kötü h-ssett-kler-n- bel-rtm-şlerd-r. Bu etk-, normal s-toloj-s- olan 

kadınlar ve anormal veya tatm-n ed-c- olmayan s-toloj-s- olan kadınlar arasında 

benzer olmuştur. 

Normal s-toloj-s- olan kadınlardak- ps-kososyal sonuçlar, B-rleş-k Krallık'ta 

yapılan ARTISTIC denemes-n-n b-r alt çalışmasında da ölçülmüştür (K-tchener ve 

ark., 128, 129). ARTISTIC denemes-ne dah-l ed-len normal veya haf-f anormal 

s-toloj-s- olan kadınlar, ya HPV test- açıklanmış s-toloj- -le ya da HPV test- g-zl- 

tutularak s-toloj-ye göre rastgele gruplara ayrılmışlardır. HPV test- açıklanan grup, 

HPV test sonuçlarını temel s-toloj- sonuçlarıyla b-rl-kte alırken, HPV test- g-zlenen 

grup yalnızca s-toloj- sonucu hakkında b-lg-lend-r-lm-şt-r. Anks-yete, d-stress ve 

c-nsel tatm-n, yaklaşık 2 hafta sonra 705 katılımcıda değerlend-r-lm-şt-r. Anks-yete, 

STAI-6 -le ölçülmüş, d-stress GHQ (Br-dges & Goldberg, 130) -le ve c-nsel tatm-n 

-se C-nsel Değerlend-rme Ölçeğ- (Garratt ve ark., 131) -le ölçülmüştür. HPV test- 

sonuçlarını b-len (açıklanan grup) ve s-toloj- negat-f olan kadınlarla yapılan anal-zde, 

HPV poz-t-f kadınlarda anks-yete ve d-stress sev-yeler-n-n, HPV negat-f kadınlara 
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göre daha yüksek olduğu (HPV poz-t-f %41 vs. HPV negat-f %29; OR, 1.70; %95 

CI, 1.33–2.17) gözlemlenm-şt-r. Ancak, açıklanan grup -le g-zl- grup arasında 

anks-yete veya d-stress düzeyler-n-n daha yüksek olduğuna da-r b-r kanıt 

bulunmamıştır (OR, 0.99; %95 CI, 0.81–1.21). Normal s-toloj-s- olan HPV poz-t-f 

kadınlarda, normal s-toloj-s- olan ve HPV test- sonucu açıklanmayan kadınlarla 

karşılaştırıldığında C-nsel Değerlend-rme Ölçeğ-'nde %7'l-k anlamlı b-r fark 

gözlemlenm-şt-r. 

Norveç'tek- b-r-nc-l HPV taraması -le s-toloj- taramasının karşılaştırıldığı b-r 

rastgele uygulama çalışmasında, 1007 tarama yapılan kadın üzer-nde anks-yete ve 

depresyon, Hasta Sağlığı Anket--4 (PHQ-4) (Kroenke ve ark., 132) -le ölçülmüştür 

(121). Katılımcılar, ya her 5 yılda b-r HPV test- yapılacak şek-lde (HPV poz-t-f -se 

ardından s-toloj- yapılacak) ya da her 3 yılda b-r s-toloj- test- yapılacak şek-lde 

rastgele bel-rlenm-şt-r (düşük derecel- s-toloj- tesp-t ed-l-rse ardından HPV test- 

yapılacaktır). S-toloj- -le taranan kadınlarla karşılaştırıldığında, HPV test- -le taranan 

kadınların, haf-f, orta veya ş-ddetl- anks-yete ve depresyon düzeyler-ne sah-p olma 

olasılıkları daha yüksek değ-ld-. Ayrıca, HPV poz-t-f ve normal s-toloj-s- olan 

kadınlarla, s-toloj- grubundak- normal s-toloj-s- olan kadınlar arasında anks-yete ve 

depresyon düzeyler-nde anlamlı b-r fark bulunmamıştır. [Norveç'tek- bu çalışmadak- 

ps-kososyal sonuçlar üzer-ndek- etk-n-n olmamasının b-r açıklaması, kadınların 

anket- son tarama sonuçlarını aldıktan 4 ay -la 2 yıl sonra yanıtlamış olmaları olab-l-r 

ve anks-yete ve depresyon düzeyler-ndek- yükselmeler geç-c- olab-l-r, bu nedenle 

düzeyler normal hale gelm-ş olab-l-r. Ayrıca, katılımcılar arasında anks-yete ve 

depresyon sev-yeler-nde bel-rg-n b-r varyasyon gözlemlenm-şt-r, bazı katılımcılar 

orta veya ş-ddetl- anks-yete ve depresyon sev-yeler- gösterm-şt-r.] 

Arross- ve ark. (133) tarafından orta gel-rl- b-r bölgede uygulanan b-r-nc-l HPV 

taramasının ps-kososyal zararlarının envanter- yapılmıştır. Arjant-n'-n Jujuy 

bölges-ndek- b-r-nc-l HPV tarama programına katılan 163 HPV poz-t-f kadında, 

ps-kososyal etk-, Lat-n Amer-ka kadınları -ç-n tasarlanıp geçerl-ğ- sağlanan Psycho-

Estampa Ölçeğ- -le ölçülmüştür. Psycho-Estampa Ölçeğ-, beş alandan oluşur: (-) 

c-nsel yolla bulaşan b-r enfeks-yon taşıyor olma -le -lg-l- duygusal alan; (--) c-nsel 

-l-şk-lerde tutum ve prat-k -le -lg-l- c-nsell-k alanı; (---) b-lg- bel-rs-zl-ğ- alanı; (-v) a-le 

üyeler- üzer-ndek- etk- -le -lg-l- alan; ve (v) HPV, kanser ve tedav- -le -lg-l- end-şeler 
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alanı. Çalışma popülasyonunda, en yüksek sev-yeler, HPV, kanser ve tedav- -le -lg-l- 

end-şelerle -lg-l- alanda gözlemlenm-ş, ancak d-ğer alanlarda da yükselmeler 

gözlemlenm-şt-r. Anormal s-toloj-s- olan kadınlarda, normal s-toloj-s- olan kadınlara 

göre daha yüksek puanlar elde ed-lm-şt-r. 

Çalışmada kadın hastalıkları ve doğum pol-kl-n-kler-ne başvuran ve smear 

test- sonucu ASCUS olarak sonuçlanan 21-65 yaş arası (ortalama 40 yaş) 130 kadın 

-le kontrol grubu olarak smear sonucu negat-f olan 21-65 yaş arası (ortalama 41 yaş) 

130 kadın dah-l ed-lm-şt-r. ASCUS grubunun ortalama Beck Anks-yete Ölçeğ- skoru 

10,8 olarak bulunurken kontrol grubunun ortalama 10,2 olarak bulunmuştur. Her -k- 

grup arasında BECK Anks-yete Ölçeğ- skoru açısından anlamlı b-r fark 

bulunmamaktadır (p = 0.511). Bu durum kadın hastalıkları ve doğum pol-kl-n-kler-ne 

başvuran hastaların smear sonucundan bağımsız olmak üzere tüm hastaların tetk-k, 

tedav- ve tak-p sürec-n-n bu durum göz önünde bulundurularak planlanması 

gerekl-l-ğ-n- vurgulamaktadır. Ancak smear ASCUS ve smear negat-f gruplarda 

BECK anks-yete skoruna göre hesaplanan Anks-yete düzey- arasında anlamlı b-r 

-l-şk- bulunmaktadır (p = 0.008). 

Yaş gruplarına göre bakılacak olursa, en yüksek anks-yete skoru ortalaması 

araştırma grubunda ortalama 14,3 puanla 50-59 yaş arasında, kontrol grubunda -se 

11,13 puan ortalama -le 30-39 yaş arasında tesp-t ed-lm-şt-r. Araştırma grubunun 

%50’s- Beck Anks-yete Ölçeğ-’ne göre h-ç anks-yete bel-rt-s- göstermem-şken, 

%24’ünde haf-f düzeyde anks-yete, %14’ünde orta düzeyde anks-yete, %10’unda 

yüksek düzeyde anks-yete tesp-t ed-lm-şt-r.  Bu oranlar kontrol grubu -ç-n %42 h-ç, 

%32 haf-f düzey, %23’ü orta düzey, %2!s- yüksek düzey olarak hesaplanmıştır.  

Araştırmada ayrıca smear sonucu ASCUS olarak sonuçlanan 83 hastanın HPV 

DNA anal-z- sonuçları -ncelenm-şt-r. 83 hastanın %53,6’sı HPV Negat-f, %19,5’- 

düşük r-skl- HPV t-pler- poz-t-f, %26,8’- yüksek r-skl- HPV t-pler- poz-t-f 

saptanmıştır. Bu sonuçlar -le smear sonucu ASCUS olarak raporlanan hastalara 

l-teratür ver-ler-ne uygun olarak HPV DNA anal-z- önermen-n önem- ortaya 

konmuştur. Smear sonucu ASCUS olan ve HPV DNA anal-z- yapılan hastalardan 

HPV Negat-f olan grubun BECK Anks-yete Ölçeğ- skoru ortalaması 9,73, serv-ks 

kanser- -ç-n düşük r-skl- HPV t-pler- poz-t-f olan grubun BECK Anks-yete Ölçeğ- 
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skoru ortalaması 9,81, serv-ks kanser- -ç-n yüksek r-skl- HPV t-pler- poz-t-f olan 

grubun BECK Anks-yete Ölçeğ- skoru ortalaması 15,22 olarak bulunmuştur. Poz-t-f 

HPV t-p-n-n r-sk sev-yes- -le BECK anks-yete skoru arasında -stat-st-ksel olarak 

anlamlı b-r poz-t-f -l-şk- görülmekted-r (sırayla p = 0.022, p = 0.019). Serv-ks kanser- 

et-yoloj-s-nde en öneml- faktörün HPV poz-t-fl-ğ- olduğu göz önünde 

bulundurulduğunda HPV poz-t-f olan hastaların düzenl- kl-n-k tak-pte kalması büyük 

önem taşımaktadır.  Çalışmamızda göster-ld-ğ- g-b- serv-ks kanser- -ç-n yüksek r-skl- 

HPV t-pler- poz-t-f olan hastalarda anks-yete skorları düşük r-skl- t-pler poz-t-f ve 

HPV negat-f gruplara göre anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır. Tesp-t ed-len 

anks-yete skorlarının yüksek olması bu hastaların HPV poz-t-fl-ğ-n-n get-rd-ğ- r-sk-n 

yanında, ps-koloj-k etk-lere de maruz kaldığını göstermekted-r. Bu durum göz 

önünde bulundurularak hastaların kl-n-k başvurularında tarama ve tak-p sürec- 

hakkında güncel ver-ler eşl-ğ-nde b-lg-lend-r-lmes-, hastaya anks-yete -ç-n gerekl- 

durumlarda ps-koloj-k destek öner-leb-leceğ-n-n akılda tutulmasının hastanın tak-p ve 

tedav- devamlılığını artıracağı ve anks-yeten-n yarattığı ps-koloj-k stres-n serv-kal 

kars-nogenez sürec-ne etk-s-n-n önüne geç-leb-leceğ- düşünülmekted-r.  
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SONUÇLAR  

 

Bu çalışmada, kadın hastalıkları ve doğum polikliniklerine başvuran, smear 

testi sonucu ASCUS (atipik skuamöz hücreler) olarak raporlanan 130 kadın ile 

kontrol grubu olarak smear sonucu negatif olan 130 kadın arasında anksiyete 

düzeyleri karşılaştırılmıştır. Elde edilen bulgulara göre, her iki grup arasında Beck 

Anksiyete Ölçeği skorları açısından anlamlı bir fark bulunmamış olsa da (p = 0.511), 

ASCUS tanısı almış kadınların anksiyete düzeylerinin, smear testi sonucu negatif 

olanlara göre daha yüksek bir eğilim gösterdiği gözlemlenmiştir. 

Yaş grupları açısından yapılan analizde, araştırma grubunda en yüksek 

anksiyete skorunun 50-59 yaş arasında, kontrol grubunda ise 30-39 yaş arasında 

olduğu saptanmıştır. Bu sonuç, yaşın anksiyete düzeyleri üzerinde belirgin bir etkisi 

olduğunu ve belirli yaş gruplarındaki kadınların daha fazla psikolojik stres 

yaşayabileceğini göstermektedir. Bu bulgu, klinik takip ve tedavi süreçlerinde yaşa 

bağlı psikolojik faktörlerin göz önünde bulundurulması gerektiğini ortaya 

koymaktadır. 

HPV DNA analizi yapılan ASCUS grubunda, HPV negatif olanların 

anksiyete düzeylerinin daha düşük, yüksek riskli HPV tipleri pozitif olanların ise 

daha yüksek olduğu bulunmuştur. HPV pozitifliği ile anksiyete düzeyleri arasında 

anlamlı bir ilişki (p = 0.022, p = 0.019) saptanmış olup, bu bulgular, HPV 

tiplendirmesinin yalnızca kanser riskini değerlendirmekle kalmayıp, aynı zamanda 

hastaların psikolojik sağlığı üzerinde de etkili olduğunu göstermektedir. 

Sonuç olarak, smear testi sonuçları ASCUS olan ve HPV pozitifliği bulunan 

hastaların, klinik takiplerinde yalnızca fiziksel sağlıkları değil, aynı zamanda 

psikolojik durumları da dikkate alınmalıdır. Özellikle yüksek riskli HPV tipleri 

pozitif olan hastalarda anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğu göz önüne 

alındığında, bu hastaların psikolojik destek alarak tedavi ve takip süreçlerine daha 

etkin bir şekilde uyum sağlamaları sağlanabilir. 
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Klinik uygulamalarda, HPV tiplendirmesi, anksiyete seviyelerinin 

değerlendirilmesi ve gerekli psikolojik desteğin sunulması, kadınların tedaviye 

uyumunu artırabilir ve servikal kanserin önlenmesine yönelik daha etkili bir strateji 

oluşturulabilir. 
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