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OZET

KETEM’E BASVURAN KADINLARIN SERVIiKS KANSERI VE HUMAN
PAPILLOMA VIiRUSUNE ILiSKIiN BiLGi DUZEYLERI

DR. MERVE ERDOGAN
UZMANLIK TEZI

KONYA -2017

Amag: Calismamizin amaci kadinlarin serviks kanseri (nedenleri, taramasi ve
onlenmesi) ve etkenine (bulas yollari, human papilloma virus (HPV) asis1, serviks kanseri
ile iligkisi) iligkin bilgi diizeylerini 6lgmek, HPV DNA test sonuclarini degerlendirerek

servikal premalign ve malign lezyonlarin say1 ve sikligini belirlemektir.

Gerec ve yontem: Bu calisma analitik tipte, kesitsel bir ¢alismadir. Arastirmamiza
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde faaliyet
gosteren Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi’'ne (KETEM) rutin tarama igin
Temmuz 2015- Ekim 2015 tarihleri arasinda bagvuran, ¢alismamiza katilmay1 kabul eden,
sorular1 cevaplamaya engel bir durumu olmayan, bilinen psikiyatrik herhangi bir hastalig
olmayan, 30 yas ve iizeri 250 saglikli ve goniilli kadin dahil edilmistir. Kadinlara
sosyodemografik ozellikleri ve serviks kanseri, HPV ile ilgili bilgi diizeyini incelemeye
yonelik sorularin oldugu anket formu doldurtuldu. Elde edilen veriler SPSS 22.0

programina girilerek istatistiksel analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 47.7+7.5 yil olarak bulundu.
Katilimcilardan egitim seviyesi yiiksek olanlarin pap smear testini duyma sikligi ve pap
smear yaptirma durumlari egitim seviyesi diisiik olanlara gore anlamli derecede yiiksekti
(p<0.001). Katilimcilardan aylik gelir diizeyi 1500 TL ve iizerinde olanlarin HPV asisim
bilme siklig1 aylik gelir diizeyi 1500 TL’den diisiik olanlara gore anlamli derecede yiiksekti
(p=0.014). Kadinlardan diizenli jinekolojik muayene yaptiranlarin tarama testini bilme ve
pap smear testi yaptirma sikligi diizenli jinekolojik muayene yaptirmayanlara gére anlamli

derecede yiiksekti (p<0.001). Katilimcilardan pap smear testini bilenlerin HPV asisini

il



bilme siklig1 pap smear testini bilmeyenlere gore anlamli derecede yiiksekti (p<0.001).
Kadinlardan egitim seviyesi yiiksek olanlarin HPV ile iliskili lezyonlar hakkinda bilgi

diizeyi egitim seviyesi diisiik olanlara gére anlamli derecede yiiksekti (p<0.001).

Sonu¢: Calismamizda, gerek serviks kanseri taramasma katilimin gerekse asi
uygulamalar1 hakkinda farkindaligin son derece diisik oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarimizin biiylik ¢ogunlugu HPV ve HPV asisi ile ilgili yeterli bilgi diizeyine
sahip degildi. Serviks kanseri ve HPV enfeksiyonunun farkindaliginin arttirilarak; korunma
yontemlerinin uygulanmasini, tarama yontemlerine katilimi ve HPV asis1 uygulamasini
yayginlastirmak ve dolayisiyla HPV enfeksiyonunun neden oldugu hastaliklar1 ve 6zellikle

serviks kanseri insidansini azaltmak mimkundiir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, Human Papilloma Virus, Pap-Smear testi,

KETEM, bilgi diizeyi
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ABSTRACT

KNOWLEDGE LEVELS ABOUT CERVICAL CANCER AND HUMAN
PAPILLOMAYVIRUS IN WOMEN WHO APPLIED TO CANCER SCREENING
CENTER

DR. MERVE ERDOGAN
THE MASTER THESIS

KONYA -2017

Aim: The purpose of our study was to assess the women's knowledge levels about
cervical cancer (causes, scanning and prevention) and its effect (transmission routes,
human papilloma virus (HPV) vaccine, its relationship with cervical cancer), to evaluate
the HPV DNA test results and determine the number and frequency of cervical

premalignant and malignant lesions.

Materials and Methods: This is an analytical type cross-sectional study. The
population of our study was composed of 250 healthy and volunteer women aged 30 years
and over, who applied to cancer screening center in the University of Health Sciences
Konya Education and Research Hospital for routine screening between July 2015 and
October 2015 and who agreed to participate in the study and had no previous psychiatric
disorder. Questionnaires were administered to examine their sociodemographic
characteristics and cervical cancer and HPV knowledge levels. The obtained data were

analyzed by SPSS 22.0 program.

Results: The average age of the women in the study was 47.7 £ 7.5 years old.
Participants who had higher education levels had a significantly higher frequency of pap
smear test knowledge and had pap smear test than those who had lower education levels
(p<0.001). Participants who had monthly income of 1500 TL and above had a significantly
higher levels of HPV vaccination knowledge than those who had monthly income lower
than 1500 TL (p=0.014). Women who had regular gynecological examinations, had higher

screening test knowledge and had a pap smear test more than those who had not regular

v



gynecological examinations (p<0.001). Participants who know pap smear test had a
significantly higher HPV vaccine knowledge than those who do not know pap smear test
(p<0.001). Women who had higher education levels had a significantly higher knowledge

level about HPV-related lesions than those who had lower education levels (p<0.001).

Conclusion: In our study, both participation in cervical cancer screening and
awareness about HPV vaccination appears to be extremely low. The vast majority of our
participants did not have sufficient knowledge about HPV and HPV vaccine. Prevention
methods, participation in screening, HPV vaccination can reduce the diseases caused by
HPYV infection. Prevention of cervical cancer is possible with increasing the awareness of

cervical cancer and HPV infection.

Keywords: Cervical Cancer, Human Papillomavirus, Pap-smear test, cancer

screening center, knowledge level
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1. GIRIS VE AMAC

Serviks kanseri diinyada kadinlarda en sik goriilen dordiincli kanser tiiriidiir.
Jinekolojik kanserler icerisinde ise endometrium ve overden sonra {i¢iincii sirada yer
almaktadir. Tiim diinyada her y1l yaklagik 528.000 kadin yeni tan1 almakta ve 266.000’1 bu
nedenle hayatini kaybetmektedir. Oliimlerin yaklasik %85’i gelismekte olan iilkelerde
meydana gelmektedir (WHO 2012). Tirkiye’de Saglik Bakanligi Kanser Dairesi 2010
verilerine gore kadinlarda serviks kanserinin yasa standardize edilmis hizi 100.000°de
4°tlir. (Turkiye Kanser Kontrol Programi. ¢’Tirkiye Saglik Bakanligi Kanser Dairesi
20107)

Yarim ylizyil1 askin bir siiredir kullanilmakta olan sitolojik temelli etkin tarama
programlar: sayesinde 6zellikle gelismis tilkelerde serviks kanseri goriilme sikliginda ve bu
kansere bagli 6liim oranlarinda dramatik azalma saglanmistir (Kitchener ve ark. 2006).
Sitolojik tarama programlarinin serviks kanseri insidansini azaltmadaki etkinliginin
yaninda sagladigi bir diger fayda, serviks kanserinin tedavi ile belirgin olarak daha yiiksek
sagkalim oranlarmin saglanabildigi donem olan erken evrede tani alabilmesi olmustur.
Tim bu ilerlemelere ragmen, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde tarama programlarinin
uygulamasinda yetersizlik nedeniyle serviks kanseri insidansi ve hastaliga bagli mortalite
oranlar1 hala kabul edilemeyecek diizeylerde yiiksek seyretmektedir (Parkin ve Bray 2006,
Diinder ve Kahraman 2009).

Servikal kanserin baglica nedeni Human Papilloma Viriis’iiniin (HPV) onkojenik
tiirleridir. HPV enfeksiyonu en sik 16-20 yaslarinda goriiliir (Clifford ve ark. 2003, Parkin
ve ark. 2005). Enfeksiyon cogunlukla kendiliginden iyilesir, ancak bazen tam olarak
iyilesmez ve yillarca o bolgede kalarak servikste prekanserdz lezyonlarin olusumuna yol
acabilir. Bu durum uygun bir sekilde tedavi edilmezse 20-30 yi1l zarfinda serviks kanserine

dontsebilir (Dursun ve ark. 2009).

Pap smear testi, serviksteki hiicre diizeyindeki degisiklikleri tespit eden bir tarama
metodudur ve servikal kanserden korunmada temel olarak kullanilan bir yontemdir.
Kadinlarin belli araliklarla servikal taramalardan ge¢mesi gerekmektedir. Gelismis
tilkelerdeki tarama programlarinin basarili bir sekilde yiiriitiilmesi ile hastalik cerrahi
asamasina gelmeden yakalanmaktadir. Serviks kanserinin gelismekte olan {ilkelerde 2. ve
3. stradaki yeri; gelismis iilkelerde 10. siraya gerilemektedir (Demir ve ark. 2012, Kurtipek
ve ark. 2016).



Yakin zamanda HPV agilarinin piyasaya siiriilmesi ve diinya genelinde yayginlik
kazanmasiyla beraber, serviks kanserinin engellenmesinde yeni bir donem baglamistir. Bu
asilarin uzun donem sonucglari hala beklenmekle beraber, elimizdeki verilerle HPV
asilarmin, HPV ile iliskili servikal premalign lezyonlara kars1 en az 5 yil siiresince yliksek
etkinlikte bir korumaya sahip oldugu rahatlikla sdylenebilir. Sonug¢ olarak viral etken ile
yiiksek iligkili bu kanserde, HPV'ye yonelik asilama, kanseri dnleme yolunda biiyiik

avantaj saglamaktadir (Diinder ve Kahraman 2009).

Tiirkiye’de ise servikal kanser ciddi bir hastalik yiikii olusturmamakla birlikte
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) o&nerileri uyarinca 1992°den beri servikal smear ile
taranmaktadir. DSO &nerilerini iilkemiz kosullaria adapte eden Kanser Daire Baskanlig1
ilke ¢apinda kurulan 124 Kanser Erken Tani, Tarama ve Egitim Merkezleri’nde (KETEM)
30-65 yas grubundaki asemptomatik kadinlarin her 5 yilda bir servikal smear
yaptirmalarimi planlamugtir. Ulkemizde 20 yildan uzun zamandir pap smear tabanl yapilan
bu tarama uzmana bagimli olmasi, uzmanlarin konuya ilgisiz davranmasi, halkin ilgisinin
eksik olmasi gibi bircok nedene bagl olarak arzu edilen %70 kapsayiciliktan ¢ok uzak
kalmistir. Ancak hedef niifusun %?20’si tarama programi kapsaminda taranabilmistir. Bu
nedenle Kanser Daire Baskanlii servikal kanser taramasinda iilkemizde yasadigimiz
sikintry1 agmak i¢in strateji degisikligine gidilmesine karar vermistir. 2012 yilinda servikal
taramanin primer olarak HPV testleri ile yapilmasi kararlagtirilmistir. Yenilenen ulusal
kanser tarama standartlarina gore 30-65 yas grubundaki her kadinin 5 yilda bir HPV testi
ile taranmasi, pozitif ¢ikan olgularin pap smear ile tekrar degerlendirilmesi planlanmistir.

(Tiirkiye Kanser Kontrol Programi. “’Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Kanser Dairesi 2010°).

Bu calismanin amaci1 Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde faaliyet
gosteren Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi’'ne (KETEM) Haziran-Ekim
2015 tarihleri arasinda basvuran kadinlarin serviks kanseri ve etkenine iliskin bilgi
diizeylerini 6l¢cmek ve yapilan HPV DNA test sonuglarinin incelenmesi, servikal premalign

ve malign lezyonlarin say1 ve sikligin1 belirlemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. SERVIKS ANATOMIiSi VE HASTALIKLARI
2.1.1. Serviks Anatomisi

Serviks uterusun dar, silindirik bir segmentidir. Vajene 6n vajinal duvardan gegerek
girer ve siklikla vajene dik olarak yerlesmistir. Normal kadinda 2-4 ¢cm uzunlugunda olup
uterus korpusunun i¢ tarafi ile devamlilik gosterir. Uterus ve serviks birlesim noktasi
isthmus olarak bilinir; bu alanda liimen hafif daralmistir. Onde serviks mesaneden yag
dokusu ile ayrilmigtir ve yanda Broad Ligament ve parametrium ile baghdir. Serviksin alt
intravajinal kismi, vajen kubbesine dogru uzanan serbest bir segment olup miikdz
membranla doselidir. Serviks vajinal kaviteye external os araciligi ile agilir. Servikal kanal
anatomik eksternal ostan internal osa uzanarak uterus kavitesine baglanir (Disaia 2003)

(Sekil 1).

Sekil 1. Serviksin anatomisi
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2.1.2. Serviks Histolojisi

Serviksin viicudun diger bdlgelerinde goriilmeyen bir histolojik yapisi vardir.
Endoserviks mukus salgilayan bezlerden zengin stroma {lizerinde tek katli kolumnar
epitelle, ektoserviks ise cok katli skuamoz epitelle ortiiliidiir. Intrauterin 4. ayda vajen ve
serviksin silindirik epiteli metaplazi ile yass1 epitele doniismeye baslar. Bu iki epitelin
birlesme noktasindaki bolgeye transformasyon zonu adi verilir (Kdker 2006, Disaia 1997).
Bu birlesme noktasi, kanser i¢in 6nemli bir anatomik bolgedir ve prekanserdz lezyonlarin

%90°1 bu bolgeden gelismektedir (Disaia 1997).



2.1.3. Servikal Metaplazi ve Onemi

Metaplazi; matiir bir dokunun yerini, esit derecede matiir diger bir tip dokunun
almasidir. Servikste metaplazi ise kolumnar miisindz epitelin yerini ¢ok katli skuamoz
epitelin almasidir. Bu olay, fiziksel, kimyasal veya enflamatuar olaylarin yol ac¢tig1 bir
kronik irritasyona veya hormonal fonksiyon degismelerine bagli olarak ortaya cikan
tamamen benign bir reaksiyondur; klinik, kolposkopik, sitolojik veya histolojik olarak
saptanmig olmasi, bir patolojiyi gOstermez; sadece uygun ve yeterli bir inceleme
yapildigim1 kanitlar. Ancak bugiin bilinmektedir ki, servikal neoplaziye gotiiren tim
degisiklikler, servikal metaplazi sonucu olusan transformasyon zonunda geligirler (Atasii

1999).
2.1.4. Serviks Hastahklar
2.1.4.1. Serviksin Benign Lezyonlari

a. Servikal Enfeksiyonlar: Akut ve kronik servikal enfeksiyonlar erigkin yastaki
kadinlarin ¢ogunu etkileyen yaygin jinekolojik hastaliklardandir (Hill 1994). Akut servisit;
gonokoklar, cesitli piyojenik organizmalar, bircok aerob ve anaerob organizmalar
tarafindan olusturulur. Servikal enfeksiyonlarin tanisinda piiriilan, kotii kokulu akinti,
kirmiz1 6demli serviks, agrili servikal hareketler, disparoni, kontakt kanama, serviks kiiltiir

ornekleri, servikal smear bulgular1 ve kolposkopi 6nemlidir.

b. Servikal Polipler ve Kistler: Endoservikal polipler serviksin en sik rastlanan
tiimoral geligimleridir. Ger¢ek neoplazmlardan ¢ok, endoservikal mukozanin epitel ve
substantia propriasi ile birlikte fokal hiperplastik proliferasyonlar: olarak kabul edilirler.
Servikal kistlerden en sik goriileni Naboth Kistleridir. Bu kistler, servikal kript agizlarinin
travma, fibrozis ve dokiilmiis bir epitel kiimesi ile tikanmasiyla ortaya c¢ikan kiiclik

retansiyon kistleridir. Multiparlarin ¢ogunda goriiliir (Atasii 2001).

c. Servikal Papillomlar: Serviksin portio vajinalisinde bulunan lezyonlar1 olup, iki
tipi vardir. Bunlardan birincisi, tipik olarak ektoservikste tabandan yiiksek skuamoz
epitelle cevrili olan gercek bir neoplazmdir. Papillomlarin ikinci tipi ise, ektoservikste
hafifce yiikseklik yapan "condylomata acuminata" olup, etyolojisinde Human Papilloma
Virlis (HPV) rol oynar ve insidans1 %1-2' dir. Papillomlarin tanisi, rutin pelvik muayene,
servikal smear, kolposkopi ve en 6nemlisi viriisiin izolasyonu ile konur. Servikal smearde
biiylik ve hiperkromatik ¢ekirdege sahip skuamdz hiicrelerin ¢evresinde parlak bir halonun

bulunmas1 HPV enfeksiyonu i¢in tipiktir. Bu tipik hiicrelere "koilosit"ad1 verilir. Servikste



condyloma acuminatanin bulunmasi, serviksin skuaméz hiicreli kanser riskini onemli

Olctide arttirir (Hill 1994, Atasii 2001, Burke 1991).

d. Servikal Leiomyomlar: Uterusun biitin myomlarinin yaklasik %8'i servikal
kaynaklidir. Makroskopik ve mikroskopik olarak korpustakilere benzerler. Serviksin tek
tarafli biiyiimesine neden olur veya kanaldan disar1 uzanirlar (vagene dogmus myom).
Komsu organlara basi yaparak kabizlik, idrar siklig1 ve retansiyon gibi semptomlara neden

olurlar.
2.1.4.2. Serviksin Premalign Lezyonlar:
a. Servikal intraepitelyal Neoplazi (CIN) Terminolojisi:

Ik olarak 1949 yilinda Papanicolaou tarafindan invaziv kansere progresyon
gbsterecek lezyonlar1 belirlemek igin "displazi" terimi tanimlanmustir. invaziv kansere
doniisme potansiyeli olmayan lezyonlar; bazal hiicre hiperplazisi, rezerv hiicre hiperplazisi,
immatir skuaméz metaplazi ve matir skuamo6z metaplazi gibi benign fizyolojik
durumlardan olusur. Malign potansiyel tasiyan grupta displazi ve karsinoma in situ yer alir.

Displazi hafif, orta ve agir derecelere ayrilir.

Daha sonra, 1968 yilinda Richart ve Barron tarafindan displazi siniflamasi modifiye
edilerek, invaziv karsinom ile iliskili lezyonlarin hepsi "Servikal Intraepitelyal Neoplazi"

(CIN) olarak tek ortak kategoriye alinmistir (Atasii 1999).

Boylece CIN hafif displazi olarak klasifiye edilen iyi diferansiye bir neoplaziden

baslay1p, invaziv karsinomla sonlanan intraepitelyal degisikliklerin bir spektrumudur.

CIN lezyonlarinda dereceleme neoplastik hiicrelerle yer degistiren epitelin oranina
ve selliiler atipi derecesine gore yapilir. Gradeleme progresyon riski ile siklikla iligkilidir

(Buckley 1981).

CIN I: Hafif niikleer atipi olabilmesine ragmen ¢ok katli yass1 epitelin st 2/3'liik
kisminin hiicreleri normal matiirasyon gosterir. Bazal 1/3'lik kisimda ise niikleer
anormallikler daha belirgin olup hafif derecededir. Mitoz bulunur fakat ¢cok sayida degildir.

Epitelin 1/3'tinde sinirlidir, anormal mitoz yapilar1 nadirdir (Atasii 1999).

CIN II: Nikleer atipi ylizeye kadar izlenebilmesine ragmen epitelin iist yarisi
matiirdiir. Niikleer anormallikler CIN I 'den daha belirgindir. Mitozlar bazal 2/3' te

mevcuttur ve anormal formlar1 goriilebilir (Atasii 1999).



CIN III: Matiirasyon yoktur veya sadece iist 1/3'te sinirhidir. Niikleer anormallikler
epitelin tamamina yakininda izlenir. Epitelin tiim tabakalarinda mitozlar siktir (Atasii

1999).
b. Papanicolaou Siiflamasi

Bir servikovajinal smear raporu, smeari alan klinisyene net bir mesaj tasimalidir.

Sitolojik tanilarin ifadesi universal olmalidir.

PAP I (Negatif I) : Tamamen normal yayma goriiniimii
PAP II (Negatif II): Kesinlikle benign tipte hiicreler ve tam iltihabi yayma goriiniimii

PAP III (Siipheli): Anormal hiicrelerin bulunusu (bunlar normalden sapmis olduklar1 ve

kusku uyandirdiklar1 halde malign tanimina uyacak kadar da anormal degil)
PAP IV (Zayif pozitif): Agir displazi veya in situ karsinomu
PAP V (Kuvvetli pozitif): Invaziv kanseri gosterir.

c. Bethesda Sistem

Bethesda sisteminde, potansiyel premalign skuamoz lezyonlar dort kategoriye
ayrilmaktadir. Bunlar; 6nemi belirgin olmayan atipik squamdz intraepitelyal lezyonlar
(ASCUS), ekarte edilemeyen yiiksek grade squamoz intraepitelyal lezyonlar (ASC-H),
diisiik grade squamoéz intraepitelyal lezyonlar (LSIL) ve yiiksek grade squamoz

intraepitelyal lezyonlar (HSIL) olarak siniflandirilmaktadir.

Glandiiler epitelle ilgili patolojiler ise bu sistemde; onemi belirlenemeyen atipik
glandiiler hiicreler (AGUS), endoservikal adenokarsinom, endometriyal adenokarsinom,
ekstrauterin adenokarsinom ve orijini belirlenemeyen adenokarsinom basliklar1 altinda

toplanmaktadir (Atasii 1999).

ASCUS: Disiik veya yiiksek grade skuamdz intraepitelyal lezyon kriterlerini
saglamayan anormal hiicrelere ASCUS denir. Daha 6nceleri "atipik" olarak adlandirilan
kiigiikk patolojik anormalliklerin ¢ogu bu kategoride yer almaktadir. Daha Once
Papanicolaou siniflandirmasinin II. kisminda yer alan ve simdi LSIL olarak siniflandirilan
kondilomatoz veya koilositotik atipi, ASCUS kategorisinde yer almaz. ASCUS kategorisi,
belirsiz 6zelllige sahip olan anormal hiicreleri gosteren test sonuglariyla sinirlidir. Bethesda
sisteminde normal olarak kodlanmasi gereken benign, reaktif ve diizeltici degisiklikler
ASCUS kategorisine dahil degildir. Standart tanisal kriterler kullanildiginda, bir ASCUS

tanis1 pap smear bulgularinin %5'inden fazla olmamalidir (Disaia 2003, Berek 1998).



ASC-H: Mikroskopik olarak fazla miktarda orta/agir displazi igerir ve daha agir
lezyon olasilig1 vardir. ASCUS'a gore daha ciddidir.

LSIL: CIN I (hafif displazi) ve koilositotik atipi olarak adlandirilan HPV
degisiklikleri, diisiik grade skuamoz intraepitelyal lezyonlara dahildir. HPV ile ilgili hiicre
degisiklikleri (koilositozis ve CIN), LSIL kategorisi altinda birlesmektedir; ¢iinkii her iki
lezyonun da dogal yapilari, ¢esitli HPV tiplerinin dagilimi ve sitolojik 6zellikleri aynidir.

Uzun vadeli izlem ¢aligmalar1 gostermistir ki; "koilositosis" olarak siniflandirilan
lezyonlar vakalarin %14' iinde yiliksek grade intraepitelyal neoplaziye dontisiirken; hafif
displazi olarak smiflandirilan lezyonlar, vakalarin % 16'sinda agir displazi/CIS'e

dontismektedir (Berek 1998).

HSIL: CIN II ve CIN III ise (orta displazi, agir displazi ve karsinoma in situ)
yiiksek grade skuaméz intraepitelyal lezyonlar arasinda yer almaktadir. HSIL niikleer
biiytlikliikte belirgin farklilik, hiicre ¢ogalmasi ve kaba niikleer kromatin varligi, niikleer
kontiirlerde diizensizlik, 6zellikle {ist tabakalarda atipik mitotik figiirler ve sik mitozla

karakterizedir (Berek 1998).

Kansere progresyon ASCUS'ta %0.25, LSIL'de %0.15 ve HSIL'de %]1.44 oraninda
goriilmektedir. Normale gerileme ASCUS'ta %68, LSIL 'de %47 ve HSIL 'de %35

oraninda goriilmektedir (Disaia 2003).

AGUS: Onemi belirlenemeyen atipik glandiiler hiicrelerdir. ASCUS gibi, énemi
belirlenemeyen bir bulguyu tanimlamaktadir. AGUS ayrintili olarak incelenmelidir. Giiney
Kore'de yapilan bir ¢aligmada, 268 AGUS smearinin %18’inde (n=68) serviksin premalign
ya da malign lezyonu oldugu ortaya konmustur (Disaia 2003).

Onemi belirlenemeyen atipik glandiiler hiicrelere (AGUS) sahip pap-smearlerin
degerlendirilmesinde, 35 yas altindaki hastalar i¢in kolposkopi, biyopsi ve endoservikal
kiiretaj (ECC) onerilmekte ancak hasta 35 yasin {izerindeyse ayrica endometrial 6rnekleme

de yapilmalidir.

Servikal sitolojik klasifikasyon sistemlerinin = karsilastirilmast  Sekil 2’de

gosterilmistir.



Sekil 2. Sitolojik Klasifikasyon Sistemlerinin Karsilastirmasi

Servikal Sitoloji

Pap ___WHO__CIN__Bethesda |

Class| Normal Normal
. Benign veya ASC
Classll Atipik Inf.
ASC-US ve ASC-H
Displazi SIL
Classlll Hafif CIN1 LGSIL
Orta CIN2
Class IV Siddetli HGSIL
CIN3
ClassV CIS

2.1.4.3. Serviksin Malign Lezyonlar:

Serviksin malign lezyonlar1 (Serviks kanseri) ayrintili olarak 2.2. baghigi altinda

anlatilacaktir.
2.2. SERVIKS KANSERI

Serviks kanseri kadin kanserleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Kadinlarin %80-
90'inda hayatlarinin herhangi bir yasinda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar goriilmekle
birlikte, bunlarin %3-4' inde serviks kanseri gelisecegi tahmin edilmektedir (Saulle 2013).
Erken tanis1 ve tedavisi biiyiik 6l¢iide miimkiin olan bir kanser tiirtidiir. Serviks kanseri 40—
55 yas grubundaki kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte, gittikce daha geng yastaki
kadinlarda da goriilmeye baslamistir. Bunun nedeninin erken tami yontemlerindeki
gelismeler oldugu diisiiniilmektedir. FEtkin tarama programlarinin kullanilmasi ve
preinvaziv hastaligin tedavisi ile gelismis iilkelerde insidansi azaltilmistir. Erken evre

serviks kanserli hastalarin %95’ inde kiir saglanabilmektedir (Jemal ve ark. 2010).

HPV, serviks kanserinin primer etyolojik ajani olarak kabul edilmektedir. HPV
enfeksiyonlarinin ¢ogu asemptomatiktir. Klinik olarak belirgin HPV lezyonlar olan genital
sigiller ilk enfeksiyondan sonra 3 hafta ile 8 ay arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Enfeksiyon
sonrasi serviks kanseri gelismesi i¢in ise uzun bir siire gerekir ve bu dénemde skuamoz
intraepitelyal lezyon (SIL) veya servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) olarak tanimlanan
prekanserdz lezyonlarin erken tespiti ve tedavisi ile serviks kanseri biliylik Olgiide
Onlenebilir. HPV serviksin 0Ozellikle trasformasyon zonu denilen skuamokolumnar
bileskesindeki hiicreleri hedefler. Ilaveten endoserviksin glandular epitelini enfekte
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edebilir ve servikal adenkarsinom ile sonuglanabilir (Tyring 2000, Ramael ve ark. 2004,

Stanley 2008).

Prekanser6z lezyonlar epiteldeki atipik degisiklere gore sitolojik olarak diigiik grade
(LSIL) ve yiiksek grade (HSIL) skuamoz intraepitelyal lezyonlar olarak tanimlanir.
Histolojik siniflandirmada CIN I; LSIL’e, CIN II ve CIN III; HSIL’e dahildir. Hafif
displazik lezyonlar CIN I, orta displazi CIN II, agir displazi ve karsinoma in situ CIN III’e
karsilik gelmektedir (Tyring 2000, Yarkin ve Vardar 2009).

2.2.1. Servikal Kanser Epidemiyolojisi

Servikal kanserler 530.000 vaka sayisi ile diinyada en ¢ok goriilen kanserler
arasinda yer almaktadir (WHO 2010). Amerikan Kanser Birligi’ne (ACS) gore 2007
yilinda diinyada goriilen serviks kanseri vakalarinin %80’1 gelismekte olan {ilkelerde

goriilmekte olup vaka sayis1 555.100 olarak bildirilmistir (ACS 2014).

Diinyada Tahmini Kanser insidans1 Mortalite ve Prevalansi (GLOBOCAN) 2012
verilerine gore servikal kanser insidansi %7,9 iken mortalite orani %7,5’tir. Yine
GLOBOCAN 2012 analizleri Amerika’daki 2012 yilina ait vaka sayisini 13.000 olarak
gostermektedir. Diinyada servikal kanser vaka sayisinin en fazla oldugu bolge olarak
27,6/100000 orani ile Dogu Afrika ilk sirada yer almaktadir (WHO 2012). Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi’nin (ACOG) hesaplamalarina goére 2013 yilinda
Amerika’da 4030 oliimle sonuclanan 12.340 invaziv serviks Kkarsinomu vakasi
saptanmistir. GLOBOCAN verilerine gore 2008 yilinda Tirkiye’de 1443 kadinin serviks

kanseri teshisi aldig1 ve 556 kadinin serviks kanserinden 61diigii tahmin edilmektedir.

Ulkemizde serviks kanseri kadin kanserlerinde onuncu siradadir (Sekil 3). Baslica
etkeni HPV olan bu kanser iilkemizde diigiik siklikta goriilmesine ragmen, Uluslararasi
Kanser Aragtirmalar1 Ajanst (IARC) tarafindan yapilmis olan analizlerde HPV’ye bagh

kanserler erkek kanserlerinin %1°1, kadin kanserlerinin ise %5-10"undan sorumludur.



Sekil 3. Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis
Hizlan (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014) (Diinya Standart Niifusu, 100.000
Kiside) (Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Kanser Daire Baskanhgi 2014 Verileri).

Meme 43.0
Tiroid
Kolorektal
Uterus Korpusu
Trakea,Brons,Akciger
Mide 6.5 W Kadin
Over 6.1
Non-Hodgkin lenfoma 5.0
Beyin, sinir sistemi 4.1
Uterus Serviksi 4.0
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

2.2.2. Servikal Kanserdeki Risk Faktorleri

Serviks kanseri Onlenebilir bir hastaliktir ve HPV en 6nemli etiyolojik ajandir

(Walboomers ve ark. 1999) (Tablo 1).

Serviks kanserinin Onlenebilir bir hastalik olmasi, bilinen bir ajandan, HPV’den
kaynaklanan cinsel yolla bulasan bir hastalik olmasi nedeniyledir. Serviks kanserinin

%99.7’sinde HPV varlig1 gozlenmistir (Walboomers ve ark. 1999, Haberal 2015).

Yapilan calismalarda ilk cinsel iliski yasinin 18’den kiiciik olmasinin kizlarda riski
iki kat arttirdigr bildirilmistir. 1lk dogum yasinm 20 yasindan 6nce olmasi ve parite
sayisinin  iiglin {izerinde olmasmin da kadinlarda riski artirdigt  bulunmustur.
Sosyoekonomik diizeyin diisilk olmasinin serviks kanserinde risk artisi ile iliskili oldugu
gozlenmistir. Cinsel yolla bulagan hastalik dykiisii (Chylamydia trachomatis, genital herpes
vb.), vulvar veya vajinal intraepitelyal neoplazi Oykiisii, immiinsupresyon, genetik
predispozisyon da risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (Faridi ve ark. 2011). Oral
kontraseptif kullanimina bagli serviks kanserinin goriilme riski artmaktadir. 5 y1l veya daha
uzun siireli kullanimda hi¢ kullanmayanlara gore risk 1.90 kat artmistir (Appleby ve ark.
2007). Son yillarda sigara kullanimi da serviks kanseri i¢in énemli bir etiyolojik faktor
olarak disiiniilmektedir. Sigara kullananlarin servikal mukuslarinda tiitiine 06zel
karsinojenler oldugu tespit edilmistir (Kuper ve ark. 2002, Onan 2009). A, C, E

vitaminleri ve beta karotenlerin yiiksek miktarda alimiyla servikal neoplazilerde azalma
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oldugu, vitamin C i¢in bu oranin %60’lara, ozellikle yiyeceklerle alinan dogal beta

karotenlerde %50’lere ulastig1 bildirilmektedir (Yiice 2009).

Tablo 1. Serviks Kanseri Icin Risk Faktorleri (Walboomers ve ark. 1999)

Serviks kanseri igin risk faktorleri

Riski etkileyen faktorler Rolatif risk
ileri yas 2
Latin amerika, Asya veya Afrikali 2-6
Dusilik sosyoekonomik durum 2.3
Zenci, Hintli 2
Multiparite 2-4
Erken cinsel iligki 2-4
Multiple partner 2-5
HPV varligi 4-40
CYBH oykiisii 2-10
Uzun dénem oral kontraseptif kullanimi 1.5-2
Pap smear ile tarama yapilmamisg 2-6
Diisuk karoten veya vitamin C iceren diyet e
Sigara 3

2.2.3. Servikal Kanser Tan1 Yontemleri
2.2.3.1. Servikovajinal Sitoloji (Pap-Smear)

Serviks uterinin diagnostik sitolojisi bugiin en iyi bilinen sitolojik yontem olarak,
tim diinyada yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. ilk defa 1942 yilinda Papanicolaou
vajinal smearden servikal kanseri teshis etmede yararlanilabilecegini gdstermistir (Atasii

1999).

Sitolojik yontem, hizli ve kolay tanima olanagi saglar, dokuya zarar vermez ve sik
olarak hiicre 6rnegi almak acisindan elverislidir. Sitolojinin gorevi diger basamaklarin,
yani hasta i¢in yapilmasi gereken klinik ve laboratuar islemlerinin miimkiin oldugunca
tartisilmaz bigimde olusturulmasini saglamaktir. Sitoloji, sadece tarama testi olup, mevcut
hastaligin en son kanit1 degil, sadece diger yontemlerle (kolposkopi, histoloji vb.)

irdelenmesi gereken bir yansimadir (Atasii 1999).

Servikal smearin yanlis negatif oranini azaltmak i¢in dikkat edilmesi gereken

noktalar agagidaki gibi siralanabilir:
1- Hastanin kanamas1 olmamalidir. Hasta proliferatif fazda iken yapilmalidir.
2- Vajinal spekulum kuru ve steril olmali, lumbrikan kullanilmamalidir.

3- Postmenopozal hastalarda endoservikal fir¢a kullanilmalidir.
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4- Smeari fikse etmek icin %95 'lik alkol sprey tercih edilmelidir.

5- Smear alinmadan 48 saat once koit, vajinal dus yapilmamali, 7 giin 6nce de vajinal

oviller birakilmalidir.

6- Serviks kanseri tanisi icin sitolojik Ornekler vajinal forniks, ektoserviks ve
endoserviksten alinirken, hormonal degerlendirme i¢in Ornek vajen yan duvarlarindan

alimmalidir (Creasman 2001).

Servikal smearde yetersiz sonug, endoservikal hiicrelerin bulunmamasi anlaminda
kullanilir. Yapilan smearlerin %10-20 kadarinin yetersiz oldugu gosterilmistir (Koss 1989,

Bibbo 1992, Savrano 1992).
Pap-smear testinin yapilis1 Sekil 4°te gosterilmistir.

Sekil 4. Pap-smear testinin yapilisi

Cervix

Pap Test

Speculum

Vagina

Rectum

2.2.3.2. HPV DNA Testi

Servikal kanser ile HPV enfeksiyonu arasindaki iligkinin gosterilmesi, tarama
yontemi olarak HPV testlerinin yapilmasin1 glindeme getirmistir. Rutin pap-smear testine
HPYV testinin eklenmesi yiiksek dereceli lezyonlarin daha erken taninmasini saglamaktadir.

HPYV testleri tek baslarina, servikal smear testleri ile beraber (ko-test) veya servikal smear
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test sonuglarinda anormallik tespit edildiginde (refleks HPV testi) yapilabilir. Ko-test
yapildiginda servikal kanser goriilme insidansi azalirken mortalite iizerine faydasi heniiz
gosterilememistir. HPV testlerinin tek basina yapilmasi, arastirmalari devam eden bir
konudur. Giiniimiizde serviks kanseri taramasi i¢in HPV testlerinin tek basina kullanilmasi

onerilmemektedir (Feldman 2017).
2.2.3.3. Gorsel Muayene (Asetik Asit, Lugoliodin)

Servikal sitoloji imkaninin yaygin olmadigi iilkelerde, asetik asit ve lugol
soliisyonuyla servikal kanser taramasi yapilabilir. Bu testler serviksin c¢iplak gozle

gozlemlenmesine dayali metodlardir.

Servikse %?5’lik asetik asit uygulanir ve bir dakika bekledikten sonra beyaz
lezyonlarin varlig1 arastirilir. Asetik asit, hiicrede dehidratasyona yol agar. Displastik
hiicreler daha biiyilk ve daha yogun ¢ekirdek icerdiklerinden 15181 yansitirlar ve beyaz
goriiliirler. Renk degisikligi olmamasi testin negatif olmasi anlamma gelir. Ozellikle
skuamokolumnar bilegskeye uzanan beyaz alanlar biyopsi i¢in silipheli alanlardir (Arbyn ve

ark. 2008).

%35°1ik lugol soliisyonu uygulamasinda ise uygulamadan bir dakika sonra servikse
bakilir. Lugol testi glikojen iceren hiicrelerin iyotu tutmasi esasina dayanir. Iyot, glikojeni
tiiketen displastik hiicreler tarafindan tutulmaz ve daha parlak agik sar1 renkte goriiliir. Iyot
tutan bolgeler ise koyu renklidir. Iyot tutmayan bélgelerden biyopsi yapilabilir (Tosun ve

Malatyalioglu 2014).
2.2.4. Serviks Kanseri Evrelemesi

Serviks kanseri evrelemesinde sik kullanilan yontemlerden biri de Uluslararasi
Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu’nun (FIGO) belirledigi TNM sistemidir. Servikal

kanserlerde evreleme klinik olarak yapilmaktadir.

Servikal Kanserlerin Evrelenmesi [Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu

(FIGO) 2002]

Evrel

Tiimdr kesinlikle servikste sinirlidir. Uterus korpusuna yayilim dikkate alinmamalidir.
Evre TA: Tiimor sadece mikroskopik olarak goriilebilir.

Evre IA1: Stromal invazyon 3 mm den kiigiik ve tiimdr 7 mm den genis degildir.
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Evre IA2: Stromal invazyon 3-5 mm arasinda ve tiimor 7 mm den genis degildir. Evre [A1
ve [A2 tanisi tercihen konizasyonla ¢ikarilan, tiim lezyonu kapsayan dokunun mikroskopik

incelemesiyle konur.

Evre IB: Servikse smurlt klinik lezyonlar veya Evre IA’dan biiylik preklinik lezyonlar.

Biitiin gros lezyonlar yiizeyel invazyon olsa dahi Evre IB kanserlerdir.
Evre IB1: 4 cm den kiiciik klinik lezyonlar

Evre IB2: 4 cm den biiyiik klinik lezyonlar

Evre 11

Tiimor serviksi agmis, fakat pelvis duvarina ulasmamistir. Vajen tutulumu olabilir ancak

alt 1/3’e ulasmamustir.
Evre IIA: Belirgin parametriyal infiltrasyon yok. Vajenin iist 2/3’line kadar tutulum vardir.

Evre IIB: Belirgin parametriyal infiltrasyon vardir, ancak pelvis yan duvarina

ulagmamustir.
Evre 111

Tiimor pelvik duvara kadar ulagsmistir. Rektal muayenede tiimorle pelvis duvari arasinda
serbest aralik yoktur. Tiimor vajen alt 1/3 {inii infiltre etmistir. Hastalarda hidronefroz

ve/veya nonfonksiyone bobrek bulgulart vardir.
Evre IITIA: Pelvis duvaria ulasmamustir, fakat vajen alt 1/3’1 infiltredir.

Evre IIIB: Tiimor pelvis duvarina ulasmis veya hidronefroz veya nonfonksiyone bdbrek

vardir.

Evre IV: Tiimor gergek pelvisi asmis veya klinik olarak mesane ve/veya rektum mukozasi

tutulumu vardir.

Evre IVA: Tiimoriin komsu pelvik organlara yayilimi

Evre IVB: Uzak organlara yayilim (Sobin and Wittekind 2002).
2.2.5. Serviks Kanseri Yayillimi

Serviks kanserinin yayilimi genellikle direkt lokal yayilim ve lenfatikler yoluyla
parametriyum, pelvik lenf nodlar1 ve vajinaya olurken, uzak organ metastazlar1 en sik
karaciger, akciger ve kemik dokuda goriiliir. Literatiirde beyin, orbita, meme, kalp,
perikard, oral kavite yumusak dokusu, tiroid, bobrek, over, labia, barsak ve dalak gibi nadir

organ tutulumlari da rapor edilmistir (Maheshwari ve ark. 2001).
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2.2.6. Tedavi

Serviks kanseri genellikle bolgesel olarak yayilan bir hastaliktir. Metastazlarini
genellikle lenf yollar ile yapar. Kan damari yolu ile organ metastazi ¢ok daha az oranda
goriiliir. Genel olarak hastaligin uterusla sinirli oldugu vakalar, cerrahi ile tedavi edilirler.
Cerrahinin genisligini; hastanin yasi, ¢ocuk istegi, timoriin biiyiikliigii ve yayildig1 alan
belirler. Ihtiyaca gore, uterusun birakilip serviksin konizasyon ile ¢ikarilmasindan
baslayarak, parametriyum ve vajenin 1/3 st kismiyla birlikte genis olarak ¢ikarildigi,
pelvik ve paraaortik lenf bezlerinin alindig1 ameliyatlara kadar kapsami genisleyen cerrahi
teknikler uygulanabilir. Kanser uterus digia ¢ikip, parametriyuma yayildiginda, cerrahi
yerine radyoterapi ilk tedavi secenegi olur. Servikste bulunan timér hacmi biiyiidiikge,
hastalarin tedavisinde kemoradyoterapi ilk tedavi segenegi olarak diisiiniilebilir. Ameliyat
yaptiktan sonra, patolojik inceleme sonucuna gore, cerrahi sinir pozitif olan veya lenf
bezlerinde kanserli hiicre yayilimi saptanan hastalara, kemoradyoterapi yapilmalidir

(Ozsoy 2013).
2.2.7. Serviks Kanserinde Tarama

Amerikan Kanser Cemiyeti (ACS), Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji
Cemiyeti (ASCCP) ve Amerikan Klinik Patoloji Cemiyeti’nin (ASCP) 2012’de
yayinladiklar1 Onerilere gore 21 yas altina tarama Onerilmezken, 21-29 yas arasinda
sitolojik taramanin 3 yilda bir yapilmasi, bunlarin sonuglar1 arasinda ASCUS saptanirsa
HPV DNA testi yapilmasi, bunlar arasinda da yiiksek riskli HPV saptanirsa kolposkopi
yapilmasi Onerilmektedir. 30-64 yas arasinda ise sitolojik tarama ve HPV DNA testinin
birlikte yapilmasi (ko-test) ve bu testin 5 yilda bir yapilmasi onerilmekte; 65 yas lizerinde
ise taramanin sonlandirilabilecegi belirtilmektedir. Fakat CIN II, III veya adenokarsinom
Oykiisii olanlarda histerektomi olmus olsa bile taramaya devam edilmesi Onerilmektedir

(Saslow ve ark. 2012).
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Tablo 2. ACS/ASCCP/ASCP Tarama Program Onerileri

Serviks kanseri taramasi 21 yasinda baslamalidir.

21 yas alt1 kadinlar taranmamahdir.

21-29 yas araligindaki kadinlarigin her 3 yilda bir Pap sitoloji taramasi 6 nerilir.

Bu yas grubunda tarama i¢in HPV testi kullanilmamalidir.

30-65 yas araligindaki kadinlar i¢in, servikal sitoloji taramasi ve HPV testi ile birlikte (ko-test)
tercih edilmekte olup her 5 yilda bir yapilmaldir.

30-65 yas araligindaki kadinlarin her 3 yilda bir tek basina sitoloji ile taranmasi kabul
edilebilir.

65 yas lizeri kadinlarda daha 6nceki taramalara ait yeterli negatif sonuc¢tan sonra veya CIN
2/3,adenokarsinoma in situ éykiisii yoksa tarama yapilmamalidir.

Oykii varsa, bu populasyonda tanialdiktan sonra 20 y1l boyunca taramaya devam edilmelidir

Total histerektomi yapilmis ve CIN 2/3 ve servikal kanser tanisi almamis kadinlarda rutin

tarama yapilmamalidir

HPV asis1 yapimis kadinlarda yasa 6zgii 6neriler uygulanmalidir (asilanmamis kadinlarla

ayni)

Herhangi bir yasta yilik tarama yapilmamalhdir

ACS: Amerikan Kanser Dernegi; ASCCP: Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi; ASCP:
Amerikan Klinik Patoloji Dernegi; CIN: Servikal intraepitelyal neoplazi; HPV: Human papillomavirus.

Serviks kanseri i¢in pap-smear tarama programini benimseyen toplumlarin
genelinde bu kanserin sikliginin azaldigr gosterilmistir (Jemal ve ark. 2006). Saglik
hizmetleri 1yi yiirtitiilen gelismis iilkelerde bir kadin yasami boyunca en az 7 kez pap smear
testi yaptirmaktadir. ABD gibi gelismis lilkelerde kadinlarin %85°1 yasamlar1 boyunca en
az bir kez pap-smear testi yaptirmis iken az gelismis lilkelerde bu oran sadece %5 tir (Kuo
ve Goldberg 2003). Ulkemizde rahim agzi kanseri taramasinda 2014 yili icinde hedef
grupta olan toplam 3300000 kadinin %82,6’sma ulasilmigtir (Kanser Taramalar1 Kisa
Rapor 2014).

2.3. SERVIKS KANSERI VE HUMAN PAPILLOMAVIRUS ILISKiSI

Human papillomavirus (HPV), Papillomaviridae ailesinde yer alan epitelyotropik
bir virus olup, deri ve mukozalarda papillomatéz ve hiperplastik lezyonlara neden olur.
HPV’nin yol agtig1 lezyonlar genellikle lokalize kalip kendiliginden iyilesir veya latent
infeksiyonlar olusur. Ancak, belli HPV tipleri displazi ve kanser gelisiminde kofaktor
olarak rol oynar (Tiinger 2005). HPV, 6zellikle serviks, anogenital bolge, deri, iist solunum
yolu ve iist sindirim yollar1 kanserlerinde etiyolojik ajan olarak saptanmis onkojenik bir
DNA virusudur (Turazza ve ark. 1997, Lazzari ve ark. 2004, Erol ve ark. 2007). HPV nin

bilinen tek konagi insandir ve tiirler aras1 HPV bulagmasi bildirilmemistir. HPV, deri ve
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mukozadaki mikrotravmalar yoluyla skuaméz epitelin bazal hiicrelerine ulagarak bu

hiicreleri infekte eder (Agagfidan 2004).
2.3.1. Tarihce
HPV infeksiyonunun sebep oldugu sigillerin varlig1 Antik Yunan ve Roma’dan bu

yana bilinmektedir (Léning ve ark 2007). Insanlardaki sigillerin viral etyolojisi ilk kez
1907°de Ciuffo tarafindan ileri siiriilmiistiir (Zur Hausen 2008). HPV ve servikal kanser
arasindaki iliski ise ilk kez 1976 yilinda Zur Hausen tarafindan ortaya ¢ikarilmistir. Serviks
kanserinin etiyolojisinin kesfi Zur Hausen’e 2008 y1linda Nobel tip ddiiliinii kazandirmigtir
(Malisic 2013). HPV’nin kesfinin en biiylikk yarari serviks kanserinin Onlenmesi
dogrultusunda olmustur. Onkojenik patolojilerde HPV suslarinin tanimlanmasi hastaligin
prognozu acgisindan klinisyene kolaylik saglamaktadir. Ayrica virilisiin cinsel yolla

bulasinin bilinmesi kanserden korunmada dnemli bir adim olusturmaktadir.
2.3.2. Siiflandirma ve isimlendirme

HPV’ler, diger bir¢ok viriislin aksine, antijenik yapilarindan ¢ok DNA yapisina
gore siniflandirildigindan serotipler yerine genotipler olarak ve kesfedildikleri siraya gore
numaralandirilirlar (Zur Hausen 1996, DeVilliers ve ark. 2004). Giiniimiizde 200’den fazla
HPV tipi tanimlanmis, ancak bugiline kadar 96’sinin tam olarak sekansi yapilmistir. HPV
tipleri klinik olarak {i¢ kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar; diisiik riskli HPV (LR HPV), olas1
yiiksek riskli HPV ve ytiksek riskli HPV (HR HPV) olarak siniflandirilabilir.

LR HPV: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55 ve 62
Olast ytiksek riskli HPV: 26, 53 ve 66

HR HPV:16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82 Ornek olarak
verilebilir (Dehn ve ark. 2007, Motoyama ve ark. 2004).

2.3.3. Patogenez

HPV’ler cesitli epitelyal lezyonlara sebep olur. Her biri spesifik epitellerde
infeksiyon ile iliskidir. Genital sigilleri igeren genital HPV infeksiyonu, virgolar, ¢ocuklar
ve yenidoganlar gibi cinsel deneyimi olmayan bireylerde de olusabilir. LR HPV’lerin
genital olmayan geg¢islerine iliskin bazi kanitlar vardir. HR HPV’ler agiz, orofarinks ve
konjunktivada bulunup bu boélgelerdeki kanserler ile iligkilidir. HPV infeksiyonunda
epidemiyolojik risk faktorleri i¢cin caligmalar, hem erkek hem de kadinlar arasinda cinsel
davranis iliskilerinin ana gosterge oldugunu agik bir sekilde gdstermistir. En 6dnemli risk
faktorleri cinsel eslerin sayisi, cinsellige baslama yas1 ve cinsel eslerinin en az birinde HPV
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tagtyicilign  bulunmasidir (Doorbar 2006). HPV infeksiyonlarinin ¢ogu gegici ve
asemptomatiktir ve klinik belirtilere sebep olmaz. Yeni HPV infeksiyonlarinin %70’1 1 yil
icinde ve %90°1 2 y1l i¢inde kaybolabilir. Yeni infeksiyonlarin ortalama siiresi 12 aydir.
HR HPV tipleriyle persistan infeksiyon, servikal kanser dncii lezyonlar1 ve invaziv servikal
kanser i¢in en dnemli risk faktoriidiir. ilk HPV infeksiyonu ve servikal kanser gelisimi

arasindaki siire genellikle 10-15 yildir (Doorbar 2005).
2.3.4. HPV’nin Virolojisi

Tiim Papillomaviruslar1 benzer gen yapisini tagir. HPV, Papillomaviridae ailesine
ait olup 52-55 nm ¢apinda, DNA igeren bir virustur (Bharti ve ark. 2013). HPV’nin
yaklagik 100 farkli tipi karakteristik tropizm gosterir. Bazi tipleri (HPV 1, 4, 5, 8, 41, 48,
60 ve 65) sik sik deri ve plantar sigillerden izole edilir. Diger baz tipleri ise (HPV 6, 11,
13, 44, 55, 16, 31, 33, 35, 52, 58, 67, 18, 39, 45, 59, 68, 70, 26, 51, 69, 30, 53, 56, 66, 32,
42, 34, 64, 73, 54) anogenital benign ve malign lezyonlardan izole edilir. Bazen de bu
tiplere oral kavite, orofarinks, larinks lezyonlarinda rastlanir (Castellsagu 2008). Yaklasik
40 ¢esit HPV genital mukozay1 enfekte eder ve servikal biyopsilerin cogunda 14 tipi tespit
edilir (Bharti ve ark. 2013). Viral enfeksiyonlarin en iyi bilinen sekli genellikle kondilom
olarak goriiliir. Kondilomlar HPV 6 ve 11 ile %90 oraninda iliskilidir (Castellsagu 2008).

Servikal (CIN), vajinal (VAIN), vulvar (VIN), penil (PIN) ve anal (AIN)
neoplaziler ‘diisiik riskli’ olarak adlandirilan HPV 6 ve 11 alt tipleri ile iliskilidir. Bununla
birlikte daha sik olarak ‘yliksek riskli’ olarak kabul edilen HPV 16, 18, 45, 31, 35
onkojenik alt tipleri neoplastik lezyonlardan izole edilmistir (Castellsagu 2008).

Kanser vakalarinin %16’simin enfeksiyon kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica
enfeksiyon kaynakli tiim kanserlerin %30’undan HPV sorumlu tutulmaktadir. Yaklagik
200 HPV tipinden HPV 16 ve 18, diinya ¢apindaki tiim servikal kanser vakalariim %70’ ile
iligkilidir (Uyar ve Rader 2014).

2.3.5. HPV’nin Bulas Yollar:

HPV’nin en 6nemli bulas yolu cinsel yoldur (Gomez 2007). HPV enfeksiyonlari
mukoza, deri ve mukoza-deri ile yakin temas yoluyla da bulagsmaktadir. Bulas i¢in genital
cinsel iligki sart degildir. Diisiik bir ylizde ile HPV enfeksiyonunda, genital-oral yolla da

bulag goriilmektedir. Anneden fetiise vertikal gecisin de miimkiin oldugu kabul

edilmektedir (Martinez ve Troconis 2014, Avci ve Bozday1 2013).
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Yapilan bir arastirmada tek esli heteroseksiiel ¢iftlerde penetrasyon olmaksizin,
kadin aniis ve erkek skrotumunun yan sira kadin el ve erkek genital organlarinda da HPV
iletiminin varhig1 gosterilmistir (Hernandez ve ark. 2008). HPV enfeksiyonunda vertikal
bulas oldugu agiktir. Vertikal bulas; oosit dollenmesi sirasinda, gebelikte, dogum 6ncesi ve
dogum sirasinda ya da dogumdan hemen sonra gergeklesebilir (Mariz ve ark. 2013). Anne

siitii ile bulas ise heniiz gosterilememistir (Mammas ve ark. 2011).

Cinsel iliskinin yas1, sekli, gebelik sayisi, siinnetli olup olmama, kondom ve oral
kontraseptif kullanimi ve partner sayist HPV bulasinda énemli rol oynamaktadir (Kurt ve
ark. 2013). Siinnetli erkeklerin HPV’ye yakalanma riski siinnet olmamis erkeklerden 3 kat
daha azdir. Erkek slinneti HPV prevalansimi azalttig1 gibi partnerlerdeki servikal kansere

yakalanma olasiligin1 da azaltmaktadir (Bosch ve ark. 2006, Tommasino 2014).

HPV’nin kontamine kisisel esyalarla bulasi ise tam olarak netlesmemekle birlikte
esyalarin HPV bulasindaki rolleri biiyiik olasilikla olduk¢a kiigiiktiir (Stanley 2014).
Havuz, soyunma odasi, dus sauna, koltuk gibi ortamlarda ise HPV DNA c¢ok diisiik oranda
tespit edilmis olup, bu oranin HPV bulagina diisiik bir ihtimalde olsa neden olabilecegi

belirtilmektedir (Puranen ve ark. 1996).
2.3.6. HPV Asilari

HPV ve serviks kanseri arasindaki gii¢lii baglanti, arastirmacilart serviks kanserini
Onleyici etkin bir aginin bulunmasi {izerine yogunlastirmistir. 1993 yilinda as1 iiretilmis ve

kullanimi1 2006 yilinda FDA tarafindan onaylanmistir (Kosebay ve Goker 2012).

Serviks kanseri ve HPV iligkisinin asikar oldugu gilinlimiizde gelistirilen asilar
gelismis iilkelerde yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanmistir. Halen kullanimda olan
HPV asilar1 kuadrivalan as1 (Gardasil®, ABD) ve bivalan as1 (Cervarix®, Ingiltere)'dir.
Kuadrivalan as1 2006 yilinda Amerikan Gida ve lag Merkezi (FDA) tarafindan adélesan
kullanimu igin onay almis olup HPV 6, 11, 16 ve 18’¢ kars1 etkilidir. Ulkemizde 2007
yilinda kullanima sunulmustur. Bivalan as1 ise HPV 16 ve 18’e kars1 etkili olup FDA
tarafindan 2009 yilinda onay almistir (Avct ve ark. 2013). FDA’nin 2014 Aralik ayinda
onayladig1 yeni bir a1 olan Gardasil 9 ise kullanimda olan Gardasil’e ek olarak HPV’nin
bes alt tipine (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) kars1 koruma saglamaktadir. FDA’ya gore
Gardasil 9 servikal, vulvar, vajinal ve anal kanserlere karst %90 koruma saglamaktadir
(Petersen ve ark. 2017). Gerek kuadrivalan, gerekse bivalan a1 sonrasi antikor diizeyleri
istenen seviyelerde izlenmistir. Cok diisiik antikor seviyelerinin bile HPV’nin serviks

epitel hiicresine girigini engelledigi bildirilmistir (Day ve ark. 2010).
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Amerikan As1 Uygulamalar1 Oneri Komitesi (ACIP) Mart 2015 tarihli as1 6nerileri
giincellemesinde; 11-12 yaslarindaki kizlarin, 26 yasina kadar daha 6nce asilanmamis veya
3 dozluk as1 serisini tamamlamamis kadinlarin asilanmasini  Onermektedir. Ayni
giincellemede 11-12 yasindaki erkekler ve 21 yasina kadar hi¢ agilanmamis ya da 3 dozluk

as1 serisi tamamlamamis erkeklerin de asilanmasi 6nerilmektedir.

Asilamanin alti aylik zaman dilimi igerisinde intramuskiiler yoldan 3 doz
uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Ilk doz ile ikinci doz arasinda minimum 4 hafta, ikinci
ve ligiincli doz arasinda ise minimum 12 hafta olmalidir. As1 serisinin kesintiye ugramasi
durumunda asilama programina kaldig1 yerden devam edilmelidir (Sahbaz ve Erol 2014,

Akdeniz ve Kavukcu 2016).

Asilanan kisi daha once asinin igerdigi HPV tipleri ile enfekte olmussa as1 etkili
olmayacaktir. Bu nedenle asilamanin ilk cinsel iliskiden dnce olmasi son derece énemlidir
(Ceyhan 2012). Bivalan asinin koruma siiresi 8.4 yil, kuadrivalan asinin ise 5 yildir

(Romanowski 2011).

As1 biitiin HPV tiplerini icermediginden ve cinsel olarak aktif olan kadinlar as1
oncesi de enfekte olmus olabileceginden tarama programlar1 agilamadan bagimsiz olarak
devam etmelidir. Bu testlerden herhangi biri ile HPV varliginin gosterilmesi, serotip farkl
olabileceginden as1 gereksinimini ortadan kaldirmamaktadir. Immun yetmezlikli kisilerde
as1 canlt bir as1 olmadigindan kontraendikasyon yoktur, ancak immiin yanitin beklenenden
diisiik olabilecegi dikkate alinmalidir. Gebelikte aginin yapilmasi 6nerilmez. Yanlislikla as1
yapilmasinin teratojen etkisi bilinmediginden gebeligin sonlandirilmasit Onerilmez.
Emzirme de as1 i¢in kontraendikasyon degildir. Orta ve agir akut hastaliklarda asinin
yapilmasi ertelenmelidir. As1 komponentlerinden herhangi birisi ile agir allerjik reaksiyon

ise kesin bir kontraendikasyondur (Ceyhan 2012).

%100’e yakin asilama orani ile serviks kanser iligkili 6limlerde %76’lara varan
oranlarda azalma saglanabilecegi tahmin edilmektedir (Kohli ve ark. 2007). Profilaktik
HPV asis1 en az 80 iilkenin ulusal as1 programlarina dahildir (Petersen ve ark. 2017).
Bircok bati iilkesinde yaygin kullaniliyor olmasina ragmen iilkemizde HPV asis1
genigletilmis bagisiklama programima alimmamistir ve SGK tarafindan geri 6deme

yapilmamaktadir (Akdeniz ve Kavukcu 2016).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu caligsma analitik tipte, kesitsel bir ¢alisma olup kadinlarin serviks kanseri ve

human papilloma viriisiine iligkin bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni Temmuz 2015- Ekim 2015 tarihleri aras1 Saglik Bilimleri
Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde faaliyet gosteren Kanser
Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi’ne (KETEM) rutin tarama igin bagvuran
calismaya katilmayi1 kabul eden ve dislama kriterlerine sahip olmayan 250 kadindan

olusmaktadir.
3.3. Calismaya Alinma ve Alinmama Kriterleri
3.3.1. Cahismaya Alinma Kriterleri

Calismamiza katilmayr kabul eden, sorulari cevaplamaya engel bir durumu
olmayan, bilinen psikiyatrik herhangi bir hastaligi olmayan, 30 yas iizeri kadinlar

alinmustir.
3.3.2.Calismaya Alinmama Kriterleri

e Arastirmay1 kabul etmeyenler,

e 30 yas alt1 kadinlar,

e Son 48 saat i¢inde koitus ve vajinal dus yapanlar,
e Son 7 giin i¢inde vajinal oviil kullanmis olanlar,

e Daha 6nceden serviks kanseri tanis1 almis olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
3.4. Verilerin Toplanmasi ve Calismanin Yapilmasi

Aragtirma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 18.12.2015 tarih ve 2015/380 sayili karar ile onay alindi. Saglik Bilimleri
Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi KETEM’e rahim agz1 kanseri taramasi
icin basvuran kisilere calisma hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilanlardan Asgari
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-1) alindi. Katilimcilara anket formu direkt olarak
verilmedi. Anket formundaki sorular bizzat arastirmaci tarafindan soru-cevap seklinde
katilimcilarin cevaplari dogrultusunda dolduruldu. Bu esnada kadinlara HPV ve serviks
kanseri hakkinda detayl bilgi verildi. Amag sadece bilgi diizeyi 6lgmek degil, katilimcilar

serviks kanseri, nedenleri ve korunma yollar1 hakkinda bilgilendirmekti. Ayrica HPV
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prevalansini tespit etmek icin de katilimcilarin yaptirdiklari pap smear testi sonuglari

incelendi.
Sosyodemografik anket bilgileri

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini igeren, serviks kanserinde farkindalik
ile ilgili sorular bulunan ve HPV virusune iligkin farkindalik ile ilgili sorular da olan 38

sorudan olusan anket formu yliiz yiize gériigme yontemi ile uygulandi (Ek-2).
Anket Sorular
-Bireylerin Yasi: Dogum tarihleri resmi kimlik belgelerinden kaydedilerek hesaplandi.
-Medeni Durumu: Evli ve bekar olarak kategorize edildi.
-Meslekleri: ’Ev hanimi1’’, ““Memur’’, *“Is¢i’’, *‘Emekli’’ olarak gruplandirildi.

-Egitim Diizeyi: *’Okuryazar degil”’, ’llkokul”, >’Orta-lise’’ ve’’Yiiksekokul”> olmak

tizere dort gruba ayrilarak degerlendirildi.

-Sigara Icimi: “Hayir hi¢ igmedim «, “I¢iyordum ama biraktim “, * Her giin olmamakla
birlikte ara sira iciyorum “ ve “Evet her giin * olarak gruplandirildi. Icenlerin giinde kag
adet sigara ictigi de “10 adet veya daha az sigara “, “11-20 adet sigara “, “21-30 adet

13

sigara “, “31 adet ve iizeri

13

olmak {tizere dort gruba ayrildi. Ne kadar siiredir sigara
ictikleri de “1 yildan az *, “1-3 yil ©, “3-10 y1il «, “10 y1l ve iizeri “ seklinde kategorize
edildi.

-Gelir Durumu: Aylik gelirleri; “500-1000 TL", “1000-1500 TL", “1500-2000 TL" ve
“2000 TL ve iizeri" olarak gruplandirildi.

Menars yasi, okulda cinsel egitim alip almadigi, evlenenlerin kag¢ yasinda evlendigi,
¢ocugu olanlarin ka¢ ¢ocugunun oldugu ve ¢ocuklarin yaslari, ilk dogum yasi, menapoza
girip girmeme, menapoza girenlerin hormon replasman tedavisi alip almadigi, menapoza
girmeyenlerin adet diizeni, gebelik sayisi, dogum sayisi, 6lii dogum sayisi, kiirtaj sayisi,
soruldu. Bunlarin disinda serviks kanseri ve HPV virusune iliskin farkindalik ile ilgili

sorular yoneltildi.
3.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin kodlanmas1 ve istatistiksel analizleri i¢in SPSS 22.0 paket programi
kullanildi. Ayn1 program iizerinden verilerin hata kontrolii yapildiktan sonra istatistiksel
analizi yapildi. Kategorik verilerin tanimlayici istatistikleri frekans ve yilizde degerler

kullanarak, sayisal verilerin istatistikleri ise ortalama, standart hata, medyan, minimum
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(min), maksimum (max) degerleri kullanilarak gosterildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkileri arastirmak icin Ki-kare testleri kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda,

istatistiksel anlamlilik p < 0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR
4.1. Cahsmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Dagilimi

Calismaya, Saghik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
KETEM’e rutin tarama i¢in bagvuran 250 saglikli kisi alindi. Calismaya katilanlarin
%100.0’1 (n=250) kadin idi. Calismaya alinan kadinlarin yas ortalamasi1 47.7+7.5 yil (30-
66) idi. Kadmlarin %11.2’si (n=28) 30-39 yas arasinda, %49.6’s1 (n=124) 40-49 yas
arasinda, %30.0’1 (n=75) 50-59 yas arasinda, %9.2’si (n=23) 60 yas ve iizerindeydi.

Kadinlarin yas gruplarina gore dagilimi tablo 4.1.1. de verilmistir.

Tablo 4.1.1. Kadinlarin yas gruplarina gore dagilim (n=250).

Yas gruplan n %
30-39 yas 28 11.2
40-49 yas 124 49.6
50-59 yas 75 30.0
60 yas ve iizeri 23 9.2
Toplam 250 100.0

Kadinlarin medeni durumlart sorgulandiginda %92.4’ii (n=231) evli iken, %7,6’s1
(n=19) evli degildi. Caligmaya alinan kadmlarin meslekleri soruldugunda ise %82.8’1
(n=207) ev hanimi, %4.8’1 (n=12) memur, %6.8’1 (n=17) is¢i ve %5.6’s1 (n=14) emekli

olarak cevap verdi.

Arastirmaya alinan kadinlarin egitim durumlari incelendiginde, %6.4’i (n=16)
okuryazar degilken, %70.4’i (n=176) ilkokul, %12.8’1 (n=32) ortaokul-lise, %10.4’i

(n=26) ise yiiksekokul mezunuydu.

Okulda cinsel egitim alip almadiklar1 soruldugunda, %1.2’si (n=3) aldigini, %98.8’1

(n=247) ise okulda cinsel egitim almadigin belirtti. Bu 6zellikler 4.1.2. tabloda verilmistir.
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Tablo 4.1.2. Kadinlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=250).

Parametreler n %
Medeni durum Evli 231 92.4
Evli degil 19 7.6
Meslek Ev hanimi 207 82.8
Memur 12 4.8
Isci 17 6.8
Emekli 14 5.6
Egitim diizeyi Okuryazar degil 16 6.4
[Ikokul 176 70.4
Ortaokul-lise 32 12.8
Yiiksekokul 26 10.4
Cinsel egitim Almig 3 1.2
Almamis 247 98.8
Toplam 250 100.0

Calismaya alinan kadinlarin menars yas ortalamasi 13.1 + 1.3 (9-17), evlenme yas
ortalamast 19.9 £ 3.9 (14-41), ilk dogum yaptiklar1 yas ortalamasi 21.7 = 3.8 (14-41) ve menopoz
yas ortalamasi ise 47.3 £ 4.2 (35-55) yil olarak bulundu. Tablo 4.1.3. te kadinlarin menars,

evlenme, ilk dogum ve menopoz yas degerleri goriilmektedir.

Tablo 4.1.3. Kadinlarin Menars, Evlenme, ilk Dogum ve Menopoz Yas Degerleri

Yas n Ort+SD (Min-Max)*
Menars yasi 250 13.1+1.3(9-17)
Evlenme yasi 249 19.9 £ 3.9 (14-41)
ilk dogum yas1 237 21.7 +3.8 (14-41)
Menopoz yasi 95 47.3 £4.2 (35-55)

*Ort: Ortalama, SD: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

Kadinlara sigara kullaniyor musunuz diye soruldugunda, %77.6’s1 (n=194) hi¢
icmedim, %8.0’1 (n=20) i¢tim biraktim, %2.8’1 (n=7) ara sira i¢ciyorum ve %11.6’s1 (n=29)

hergiin i¢iyorum cevabini verdi. Bu bilgiler tablo 4.1.4. te verilmistir.

Tablo 4.1.4. Katimcilarin sigara icme durumlari (n=250).

n Y%
Hi¢ icmedim 194 77.6
Ictim biraktim 20 8.0
Ara sira iciyorum 7 2.8
Hergiin iciyorum 29 11.6
Toplam 250 100.0

Kadinlara kag¢ yildir sigara igtikleri soruldugunda %1.8’1 (n=1) 1 yildan az, %8.9°u
(n=5) 1-3 y1l, %23.2’si (n=13) 3-10 yil, %66.1°1 (n=37) ise 10 y1l ve iizeri siire ile sigara
kullandig1 6grenildi. Bu bilgiler tablo 4.1.5. te verilmistir.

25



Tablo 4.1.5. Kadinlarin sigara icme (y1l) durumlarina gore dagilimi (n=56).

Sigara kullanma durumu (yil) n %
1 yildan az 1 1.8
1-3 yil 5 8.9
3-10 yul 13 23.2
10 yil ve iizeri 37 66.1
Toplam 56 100.0

250 kadinin aylik gelir diizeyi analiz edildiginde %37.2’sinin (n=93) geliri 500-
1000 TL arast, %24.8’inin (n=62) 1000-1500 TL aras1, %16.4’liniin (n=41) 1500-2000 TL
arasi, %21.6’sinin (n=54) geliri ise 2000 TL ve iizeriydi. Bu bilgiler tablo 4.1.6. da

verilmistir.

Tablo 4.1.6. Kadinlarin Gelir Diizeyine Gore Dagilimi (n=250).
Gelir diizeyi n %
500-1000 TL 93 37.2
1000-1500 TL 62 24.8
1500-2000 TL 41 16.4
2000 TL ve iizeri 54 21.6
Toplam 250 100.0

Calismaya alinan kadinlara cocugunuz var mu sorusu soruldugunda %94.8°1
(n=237) evet, %5.2’si (n=13) hayir yanitim1 verdi. Menopoz dénemi sorgulandiginda
%38.0’1 (n=95) menopoza girdigini, %62.0’1 (n=155) girmedigini belirtti. Menopoz sonrasi
hormon replasman tedavisi (HRT) soruldugunda %5.6’s1 (n=14) kullandigini, %32.4’i
(n=81) kullanmadigimn1 soyledi. Menopoza girmeyen kadinlarin adet dongiisii ise,
%36.4’linde (n=91) diizenli, %25.6’sinda (n=64) diizensizdi. Bu bilgiler tablo 4.1.7. de
gosterilmistir.

Tablo 4.1.7. Kadinlarin Cocuga Sahip Olma Durumu, Menopoz Donemine Girip
Girmeme, HRT Alip Almama ve Adet Diizeni Bilgileri (n=250).

Evet Hayir
n % n %
Cocuk var mi? 237 94.8 13 5.2
Menopoza girdiniz mi? 95 38.0 155 62.0
HRT kullandimiz nm? 14 5.6 81 32.4
Adetleriniz diizenli mi? 91 36.4 64 25.6

Kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi 3.8 + 2 (0-12), toplam dogum sayisi ortalamasi 2.9
+ 1.3 (0-10), diisiik sayis1 ortalamasi 0.3 + 0.8 (0-5), kiirtaj sayis1 ortalamas1 0.3+ 0.7 (0-4), oli
dogum sayisi ortalamasi 0.1 + 0.4 (0-5) ve sonradan 6len ¢ocuk sayisi ortalamasi 0.1 + 0.4 (0-2)
idi. Tablo 4.1.8. de kadinlarin gebelik, toplam dogum, diisiik, kiirtaj, 6lii dogum ve sonradan

6len ¢ocuk sayilarinin ortalama, SD, min-max degerleri goriilmektedir.
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Tablo 4.1.8. Igadlnlarm Gebelik, Toplam Dogum, Diisiik, Kiirtaj, Olii Dogum ve
Sonradan Olen Cocuk Sayilarimin Ortalama, SD, Min-Max Degerleri (n=237).

Ort+£SD (Min-Max)*

Gebelik sayis1 3.8+2(0-12)
Toplam dogum sayisi 2.9 +1.3(0-10)
Diisiik sayisi 0.3 £0.8 (0-5)
Kiirtaj sayisi 0.3£0.7 (0-4)
Olii dogum sayis1 0.1 +0.4 (0-5)
Sonradan 6len sayisi 0.1 £0.4(0-2)

*QOrt: Ortalama, SD: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

Calismaya alinan kadinlara jinekolojik muayeneyi hangi siklikta yaptirtyorsunuz
sorusu soruldu. Kadinlarin %6.8’1 (n=17) 6 ayda bir, %14.4’ti (n=36) yilda bir, %9.6’s1
(n=24) 2 yilda bir, %3.6’s1 (n=9) 3 yilda bir ve %5.2°si (n=13) 3 yildan seyrek olarak
jinekolojik muayene yaptirtyorum derken, %60.4°1i (n=151) diizenli jinekolojik muayene

yaptirmiyorum cevabini verdi (Tablo 4.1.9.).

Tablo 4.1.9. Kadinlarin Diizenli Olarak Jinekolojik Muayene Yaptirip Yaptirmama
Durumlar (n=250).

Muayene Yaptirma Sikhgi n %
6 ayda bir 17 6.8
Yilda bir 36 14.4
2 yilda bir 24 9.6
3 yilda bir 9 3.6
3 yildan seyrek 13 5.2
Yaptirmiyorum 151 60.4
Toplam 250 100.0

4.2. Kadmnlarin Serviks Kanseriyle Ilgili Bilgi Diizeyleri ve Farkindahk

Durumlari

Calismaya alinan kadinlara rahim agzi kanseriyle ilgili rutin olarak onerilen tarama
testini bilip bilmedikleri soruldu. Kadinlarin %44.8°1 (n=112) tarama testini dogru bilirken,
%355.2’s1 (n=138) tarama testini yanlis biliyordu (Tablo 4.2.1.). Smear cevab1 disinda sivi
ve HPV cevaplari da dogru biliyor olarak kabul edildi.

Tablo 4.2.1. Kadinlarin Rahim Agz1 Kanseriyle flgili Rutin Olarak Onerilen Tarama
Testini Bilme Durumlar1 (n=250).

Tarama testini bilme n %
Dogru biliyor 112 44.8
Yanlhs biliyor 138 55.2
Toplam 250 100.0

Kadinlara kag¢ kez pap-smear testi yaptirdiniz sorusu yoneltildi. %42.8’1 (n=107)
hayatinda hi¢ pap-smear testi yaptirmamisken, %33.2’s1 (n=83) bir kez, %10.0’1 (n=25) iki
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kez, %4.8’1 (n=12) ti¢ kez, %9.2°si (n=23) dort kez ve lizeri pap-smear testi yaptirmisti
(Tablo 4.2.2.).

Tablo 4.2.2. Kadinlarin Pap-Smear Testi Yaptirma Durumlar (n=250).

Pap-smear yaptirma n Y%
Hi¢ yaptirmamuis 107 42.8
1 Kez &3 33.2
2 Kez 25 10.0
3 Kez 12 4.8
4 Kez ve iizeri 23 9.2
Toplam 250 100.0

Kadinlara pap-smear testi yaptirmaya ne zaman baslanmasi gerektigini biliyor
musunuz sorusu yoneltildi. %10.8°1 (n=27) cinsel yasam-ilk dogumdan itibaren, %18.8’1
(n=47) 30-39 yas arasi, %23.2’si (n=58) 40 yasindan sonra, %4.8’1 (n=12) menopozdan
sonra yanitini verirken %42.4’1i (n=106) bilmiyorum dedi (Tablo 4.2.3.).

Tablo 4.2.3. Kadinlarin Pap-smear Testi Yaptirmaya Ne Zaman Baslanmasi
Gerektigi ile ilgili Bilgi Diizeyi (n=250).

Pap-smear yaptirmaya ne zaman baslanmah? n %

Cinsel yasam-ilk dogumdan itibaren 27 10.8
30-39 yas arasi 47 18.8
40 yasindan sonra 58 23.2
Menopozdan sonra 12 4.8

Bilmiyorum 106 424
Toplam 250 100.0

Calismaya alinan kadinlara pap-smear testi hangi siklikta yapilmalidir diye soruldu.
Kadinlarin %11.2’si (n=28) 6 ayda bir, %35.6’s1 (n=89) yilda bir, %8.8’1 (n=22) 2 yilda
bir, %2.0°1 (n=5) 3 yilda bir, %7.6’s1 (n=19) 5 yilda bir yapilmali derken, %34.8’1 (n=87)
bilmiyorum yanitini verdi (Tablo 4.2.4.).

Tablo 4.2.4. Kadinlarin Pap-smear Testi Yaptirma Sikhig1 Hakkinda Bilgi Diizeyi

(n=250).

Pap-smear testi hangi sikhikta yapilmah? n %

6 ayda bir 28 11.2
Yilda bir 89 35.6
2 yilda bir 22 8.8

3 yilda bir 5 2.0

5 yilda bir 19 7.6
Bilmiyorum 87 34.8
Toplam 250 100.0

Kadinlara daha onceden anormal bir pap-smear sonucunuz var mi diye soruldu.
Katilimcilarin %0.4’tinde (n=1) daha 6nceden HPV 16, %0.4’linde (n=1) ise koilositoz

vardi. %99.2’sinde ise daha dnceden anormal bir pap-smear sonucu yoktu (Tablo 4.2.5.).
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Tablo 4.2.5. Kadinlarin Daha Onceden Anormal Bir Pap-smear Sonucu Olup
Olmama (n=250).

Anormal bir Pap-smear sonucunuz var m? n %
HPV 16 1 0.4
Koilositoz 1 0.4
Hayir 248 99.2
Toplam 250 100.0

4.3. Kadinlarin Human Papilloma Viriisiine fliskin Bilgi Diizeyleri

(Calismaya alinan kadinlara HPV ve serviks kanseri hakkinda bazi sorular yoneltildi.
Birden fazla cinsel partnerin rahim agzi kanseri riskini artirdigini biliyor musunuz
sorusuna kadinlarin %46.4’i (n=116) evet derken %53.6’s1 (n=134) hayir cevabini verdi

(Tablo 4.3.1.).

Ik cinsel deneyim yasinin erken olmasinin (18 yasindan 6nce) rahim agz kanseri
riskini artirdigini biliyor musunuz sorusuna ¢alismaya alinan kadimnlarin %19.2°si (n=48)

biliyorum yanitini verirken %80.8’1 (n=202) bilmiyorum dedi (Tablo 4.3.1.).

Sigara icmek rahim agzi kanseri riskini artirir m1 sorusuna katilimeilarin %88.4’1

(n=221) evet derken %11.6’s1 (n=29) hayir cevabini verdi (Tablo 4.3.1.).

Rahim agz1 kanserinden as1 veya bagka korunma ydntemleriyle korunabileceginizi
biliyor musunuz sorusuna kadinlarin %20.8’1 (n=52) evet, %79.2’si (n=198) hayir dedi
(Tablo 4.3.1.).

HPYV ile serviks kanseri arasindaki iligskiyi biliyor musunuz sorusuna kadinlarin

%2.0°1 (n=5) evet derken % 98.0°1 (n=245) hayir yanitin1 verdi (Tablo 4.3.1.).

Tablo 4.3.1. Kadinlarin HPV ve Serviks Kanseri Hakkinda Bilgi Diizeyi (n=250).

Evet biliyorum  Hayir bilmiyorum

n Y% n Y%
Blrden. f.azl.a. cinsel Vpartrole:rln rahim agz 116 46.4 134 536
kanseri riskini artirdigini biliyor musunuz?
Ik cinsel deneyim yasimin erken olmasmn
rahim agz1 kanseri riskini artirdi@im biliyor 48 19.2 202 80.8
musunuz?
Sigara icmek rahim agzi Kkanseri riskini 1 38 4 29 11.6

artirrr m?

Rahim agz1 kanserinden as1 veya baska
korunma yontemleriyle Kkorunabileceginizi 52 20.8 198 79.2
biliyor musunuz?

HPV ile serviks kanseri arasmdaki iliskiyi

biliyor musunuz? S 2.0 245 98.0
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Calismaya alinan kadinlara bazi kanser tiplerine neden olan viruslerden haberiniz
var m1, cevabiniz evet ise belirtiniz seklinde soru yoneltildi. Kadinlarin %0.4’i (n=1) evet

biliyorum HPV yanitini verirken, %99.6’s1 (n=249) hayir bilmiyorum dedi (Tablo 4.3.2.).

Tablo 4.3.2. Kadinlarin Kanser Yapan Virus Tiplerini Bilme Durumu (n=250).

Evet (HPV) Hayir
n Y% n Y%
Baz1 kanser tiplerine neden olan viriislerden 1 0.4 249 99 6

haberiniz var m1? Varsa belirtiniz.

Kadinlara HPV hakkinda bir sey duydunuz mu diye soruldu. %2.0’1 (n=5) evet
rahim agz1 kanserine yol aciyor, %0.4’ii (n=1) yabanc1 kadinlardan bulasiyor, %0.8’1 (n=2)
sigillere yol agiyor cevabini verirken %97.2’si (n=24) HPV hakkinda bir sey duymadigini
belirtti (Tablo 4.3.3.).

Tablo 4.3.3. Kadinlarin HPV’yi Duyup Duymama Durumu (n=250).

HPYV hakkinda bir sey duydunuz mu? n %

Rahim agz1 kanserine yol aciyor 5* 2.0
Yabanci kadinlardan bulasiyor 1 0.4
Sigillere yol agiyor 2% 0.8
Hayir, duymadim 243 97.2

* Birden fazla secenek tercih edilmistir.

Calismaya alinan kadinlara HPV bulagsma yolunu biliyor musunuz diye soruldu.
Kadinlarin % 46.4’i (n=116) cinsel yol, %0.4’li (n=1) kan yolu, %1.2°s1 (n=3) hijyenik
olmayan tuvalet ile bulasir derken, %53.2°s1 (n=133) bulagsma yolunu bilmedigini ifade etti

(Tablo 4.3.4.).

Tablo 4.3.4. Kadinlarin HPV Bulasma Yolu Hakkinda Bilgi Diizeyi (n=250).

HPV bulasma yolu n %
Cinsel yolla bulasir 116 * 46.4
Kan yolu ile bulasir 1* 0.4
Hijyenik olmayan tuvalet ile bulasir 3* 1.2
Bulasma yolunu bilmiyorum 133 53.2

* Birden fazla secenek tercih edilmistir.

HPV ile iliskili lezyonlar hakkinda bilginiz var m1 sorusuna kadinlarin %2.4’1
(n=6) sigil, %19.6’s1 (n=49) kasinti, %4.0’1 (n=10) yara, %4.0’1 (n=10) akinti, %1.6’s1
(n=4) sivilce, %0.8’1 (n=2) iltihap, %2.0’1 (n=5) kizariklik, %0.4’1i (n=1) AIDS, %0.4’1
(n=1) allerji, %7.2’si (n=18) mantar, %0.8’1 (n=2) tahris, %0.4’ii (n=1) yanma, %0.8’i
(n=2) kanama, %0.8’1 (n=2) sislik, %0.4’1 (n=1) ates, %0.4’1i (n=1) rahim agzinda sertlik,
%0.4’1 (n=1) ucuk yapar cevabini verirken %55.2°si (n=138) HPV ile iliskili lezyonlar
hakkinda bilgim yok dedi (Tablo 4.3.5.).
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Tablo 4.3.5. Kadinlarin HPYV {le iliskili Lezyonlar Hakkinda Bilgi Diizeyi (n=250).

HPYV ile iliskili lezyonlar hakkinda bilginiz var m1? n )
Sigil 6 24
Kasinti 49* 19.6
Yara 10* 4.0
Akinti 10* 4.0
Sivilce 4 1.6
Mltihap 2 0.8
Kizarikhk 5 2.0
AIDS 1 0.4
Allerji 1 0.4
Mantar 18* 7.2
Tahris 2 0.8
Yanma 1 0.4
Kanama 2 0.8
Sislik 2 0.8
Ates 1 0.4
Rahim Agzinda Sertlik 1 0.4
Ucuk 1 0.4
Bilmiyorum 138 55.2

*Birden fazla segenek tercih edilmistir.

Calismaya alinan kadinlara kiziniz olsa HPV’ye karsi asilanmasini kabul eder
misiniz sorusu yoneltildi. Kadinlarin %94.4’1 (n=236) evet, %5.2’si (n=13) hayir ve
%0.4’1 (n=1) kararsizim cevabini verdi (Tablo 4.3.6.).

Tablo 4.3.6. Kadinlarin Kizlar icin HPV’ye Kars1 Asilanmasim1 Kabul Etme
Durumlar (n=250).

Kiziniz olsa HPV’ye karsi asilanmasini1 kabul eder misiniz? n %
Evet 236 94 .4
Hayir 13 5.2
Kararsizim 1 0.4
Toplam 250 100.0

Kadinlara HPV agis1 iicretlidir, satin almay1 diisiiniir miislinliz sorusu soruldu.
%38.0’1 (n=95) pahali oldugu i¢in satin almam, %2.8’1i (n=7) yan etkisi oldugunu
diistindiigiim i¢in satin almam derken, %59.2°si (n=148) satin alabilirim yanitin1 verdi

(Tablo 4.3.7.).

Tablo 4.3.7. Kadinlarin HPV Asisim1 Satin Almayi Diisiinme Durumlar: (n=250).

HPYV agisi iicretlidir, satin almayi diigiiniir miisiiniiz? n %
Pahali oldugu icin satin almam 95 38.0
Yan etkisi oldugunu diisiindiigiim i¢in satin almam 7 2.8
Satin alabilirim 148 59.2
Toplam 250 100.0

Calismaya alinan kadinlarin smear sonuglari tarandi. %96.8’i (n=242) HPV negatif,

% 3.2’s1 (n=8) HPV pozitifti (Tablo 4.3.8.).
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Tablo 4.3.8. Kadinlarin HPV DNA Test Sonu¢larimin Dagilimi (n=250).

HPV DNA sonuc¢lar1 n %
HPYV negatif 242 96.8
HPYV pozitif 8 3.2
Toplam 250 100.0

4.4. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére HPV ve Serviks Kanseri

fle Tlgili Bilgi Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya alinan kadinlarin yaglarina gore egitim durumlarina bakildiginda,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmad1 (p>0.05) (Tablo 4.4.1.).

Tablo 4.4.1. Kadinlarin Egitim Diizeylerinin Yasa Gore Dagilimi (n=250).

Yas
30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas 60 yas ve iistii Toplam p
n (%) n(%) n(%) n (%) n (%)
Egitim
durumu
OKuryazar degil 1 (3.6) 54.0) 79.3) 3 (13.0) 16 (100.0)
Tlkokul 20(71.4) 95(76.6) 50(66.7) 11(47.8) 176(100.0) 0.257
Ortaokul-lise 4(143) 11(8.9) 12 (16.0) 5(21.7) 32 (100.0)
Yiiksekokul 310.7) 13(0.5) 6(8.0) 4 (17.5) 26 (100.0)
Toplam 28 (11.2) 124(49.6) 75(30.0) 23(9.2) 250(100.0)

Katilimceilarin egitim seviyeleri ile HPV asisin1 bilme durumlan kiyaslandiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunuyordu (p<0.001) Egitim diizeyi
yliksekokul olanlarda HPV asisin1 bilme siklig1 en fazlaydi (Tablo 4.4.2.).

Tablo 4.4.2. Kadinlarin egitim seviyeleri ile HPV asisim1 bilme durumlari arasindaki
iliski(n=250).

HPV asisin1 biliyor musunuz?

Evet Hayir Toplam p
Egitim durumu
Okuryazar degil n (%) 3 (18.8) 13(81.3) 16 (100.0)
Tlkokul n (%) 26 (14.8) 150(85.2) 176(100.0) 0.000
Ortaokul-Lise n (%) 7(21.9) 25(78.1)  32(100.0)
Yiiksekokul n (%) 16 (61.5) 10(38.5) 26 (100.0)
Toplam n (%) 52(20.8) 198 (79.2) 250 (100)

Katilimcilarin  gelir diizeyi ile HPV asisint bilme durumlar1 arasindaki iligki
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunuyordu (p=0.01) Gelir
diizeyi 1500-2000 TL arasinda olanlarin HPV asisin1 bilme sikligi en fazlaydi (Tablo
4.4.3)).
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Tablo 4.4.3. Kadinlarin aylk gelir diizeyi ile HPV asisim1 bilme durumlar: arasindaki
iliski(n=250).

HPYV agisimi biliyor musunuz?

Aylik gelir diizeyi Evet Hayir Toplam p
500-1000 TL n (%) 17 (183)  76(81.7) 93 (100.0)
1000-1500 TL n (%) 5(8.1) 57(91.9) 62 (100.0) 0.014
1500-2000 TL n (%) 13(31.7)  28(68.3) 41(100.0)

>2000 TL n (%) 17(31.5) 37(68.5) 54(100.0)

Toplam n (%) 52 (20.8) 198(79.2) 250 (100)

Kadinlarin pap-smear yaptirma durumlari egitim diizeylerine gore kiyaslandiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi (p<0.001). Egitim diizeyi arttik¢a

kadinlarin pap-smear yaptirma oranlari artiyordu (Tablo 4.4.4.).

Tablo 4.4.4. Kadinlarin Pap-smear Yaptirma Durumlarinin Egitim Diizeylerine Gore
Dagilimi (n=250).

Pap-smear yaptirdi mi?

Evet Hayir Toplam p
Egitim Durumu
Okuryazar degil n (%) 7 (43.8) 9(56.2) 16 (100.0)
ilkokul n (%) 94 (53.4) 82 (46.6) 176 (100.0)  0.000
Ortaokul-lise n (%) 18 (56.3) 14 (43.7) 32 (100.0)
Yiiksekokul n (%) 24 (92.3) 2(7.7) 26 (100.0)
Toplam n (%) 143 (57.2) 107 (42.8) 250 (100.00)

Calismaya alinan kadinlarin egitim durumlar ile tarama testini bilip bilmemeleri
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunuyordu (p<0.001).

Egitim diizeyi arttikca tarama testini bilme orani1 artiyordu (Tablo 4.4.5.).

Tablo 4.4.5. Kadinlarin Tarama Testini Bilip Bilmemelerine Gore Egitim
Durumlarimin Dagilim (n=250).

Tarama Testini Bilme Durumu
Dogru biliyor Yanls biliyor Toplam p

Egitim Durumu

Okuryazar degil n(%) 3(18.8) 13 (81.2) 16 (100.0)
flkokul n(%)  64(36.4) 112 (63.6) 176(100.0)
Ortaokul-lise n(%)  20(62.5) 12 (37.5) 32(100.0)  0.000
Yiiksekokul n(%)  25(96.2) 1 (3.8) 26 (100.0)
Toplam n(%) 112 (44.8) 138 (55.2) 250(100.0)

Kadinlarin rahim agzi kanseriyle ilgili tarama testini bilip bilmeme durumlarina
gore HPV agisini bilme durumlar kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunuyordu (p<0.001). HPV asisin1 bilenler daha yiiksek oranda tarama testini
dogru biliyordu (Tablo 4.4.6.).
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Tablo 4.4.6. Kadinlarin rahim agz1 kanseriyle ilgili tarama testini bilip bilmeme
durumlarina gore HPV asisim1 bilme durumlan arasindaki iliski (n=250).

Rahim agz kanseriyle ilgili tarama testini bilme

Dogru biliyor  Yanhs biliyor  Toplam p
HPV asisin1 biliyor musunuz?
Evet n (%) 37 (71.2) 15 (28.8) 52(100.0)  0.000
Hayir n (%) 75 (37.9) 123 (62.1) 198(100.0)
Toplam n (%) 112 (44.8) 138 (55.2) 250 (100)

Kadinlarin HPV ile iliskili lezyonlar hakkinda bilgi diizeyi ile egitim seviyesi
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiki olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0.001). Egitim
diizeyi arttikca HPV ile iliskili lezyonlar hakkinda bilgi diizeyi artiyordu (Tablo 4.4.7.).

Tablo 4.4.7. Kadinlarin Egitim Seviyesine gore HPYV ile iliskili Lezyonlar Hakkinda
Bilgi Diizeyinin Dagilim (n=250).

HPYV ile iliskili lezyonlar hakkinda bilginiz var m1?

Evet Hayir Toplam p
Egitim durumu
OKkuryazar degil n (%) 3(18.8) 13 (81.3) 16(100.0)
Tlkokul n (%) 70 (39.8) 106 (60.2) 176(100.0) 0.000
Ortaokul-lise n (%) 19(59.4) 13 (40.6) 32(100.0)
Yiiksekokul n (%) 20(76.9) 6(23.1) 26(100.0)

Kadinlarin tarama testini bilme diizeyiyle HPV ile iligkili lezyonlar hakkinda bilgi
diizeyi kiyaslandiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunuyordu
(p<0.001). Tarama testini bilme diizeyi arttikga HPV ile iligkili lezyonlar hakkinda bilgi
diizeyi artryordu (Tablo 4.4.8.).

Tablo 4.4.8. Kadinlarin tarama testini bilme durumu ile HPV ile iliskili lezyonlar
hakkinda bilgi diizeyi arasindaki iliski (n=250).

HPYV ile iliskili lezyonlar hakkinda bilginiz var m?

Evet Hayir Toplam p
Tarama testini bilme
Dogru biliyor n (%) 69 (61.6) 43 (38.4) 112(100.0)
Yanbhs biliyor n (%) 43 (31.2) 95 (68.8) 138(100.0) 0.000
Toplam n (%) 112 (44.8) 138 (55.2) 250 (100)

Kadinlarin diizenli jinekolojik muayene yaptirmalari ile tarama testini bilip
bilmemeleri kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunuyordu
(p=0.006). Diizenli jinekolojik muayene yaptiranlarin tarama testini bilme oranlar1 daha

fazlaydi (Tablo 4.4.9.).
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Tablo 4.4.9. Kadinlarin diizenli jinekolojik muayene yaptirmalari ile tarama testini
bilme durumlan arasindaki iliski (n=250).

Tarama Testini Bilme

Dogru Yanhs Toplam p
biliyor biliyor
Diizenli jinekolojik muayene
yaptirryor musunuz?
Evet n (%) 55 (55.6) 44 (44.6) 99 (100.0)  0.006
Hayir n (%) 57 (37.7) 94 (62.3) 151(100.0)
Toplam n (%) 112 (44.8) 138 (55.2) 250 (100)

Kadinlarin diizenli jinekolojik muayene olma ile pap-smear testi yaptirma durumlari
karsilastirildi. Aralarinda istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunuyordu (p<0.001).
Diizenli jinekolojik muayene olanlarin pap-smear testi yaptirma oranlart daha fazlaydi

(Tablo 4.4.10.).

Tablo 4.4.10. Kadinlarin diizenli jinekolojik muayene yaptirmalar ile pap-smear testi
yaptirma durumlar arasindaki iliski (n=250).

Daha onceden hi¢ pap-smear testi yaptirdiniz m?

Evet Hayir Toplam p
Diizenli jinekolojik muayene
yaptirtyor musunuz?
Evet n (%) 76 (76.8)  23(23.2) 99 (100.0) 0.000
Hayir n (%) 67(44.4) 84(55.6) 151(100.0)
Toplam n (%) 143 (57.2) 107 (42.8) 250 (100)

Kadinlarin aylik gelir diizeyi ile HPV agisint satin  alma durumlan
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi (p=0.001).
Gruplardan gelir diizeyi 2000 TL ve lizerinde olanlar en yliksek siklikta HPV asisini satin
almay1 diisiiniirim demisti (Tablo 4.4.11.).

Tablo 4.4.11. Kadinlarin aylik gelir diizeyi ile HPV agisin1 satin alma durumlari
arasindaki iliski (n=250).

HPYV agsisi iicretlidir, satin almay1 diisiiniir miisiiniiz?

Evet Hayir Toplam p
Aylik Gelir Diizeyi (TL)
500-1000 TL n (%) 48(51.6) 45(48.4) 93 (100.0)
1000-1500 TL n(%) 30(48.4) 32(51.6) 62 (100.0)  0.001
1500-2000 TL n (%) 28(68.3) 13 (31.7) 41 (100.0)
2000 TL ve iizeri n (%) 42(77.8) 12 (22.2) 54 (100.0)
Toplam n (%) 148(59.2) 102 (40.8) 250 (100)
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5. TARTISMA

Servikal kanserler diinyada kadinlarda en sik gériilen dordiincii kanserdir. Ozellikle
Sahra Alt1 lilkelerde kadinlarda en sik goriilen ve en sik oldiiren kanser tiirtidiir. Tiirkiye’de
2013 wverilerine gore; yilda 1686 kadin serviks karsinomu tanis1 almakta ve 663 kisi bu
nedenle dlmektedir. Servikal kanser i¢in ilk cinsel iliski yasinin kii¢iik olmasi (<18 yas),
birden fazla cinsel partner, sigara dykiisii, etnisite, yiiksek parite ve diisiik sosyoekonomik
diizey, Human Papilloma Virus (HPV) pozitifligi, oral kontraseptif kullanimi, diger cinsel
yolla bulasan hastaliklar risk faktorleridir (Ayhan 2008, White 1993). Diinyada aktif
tarama programi uygulanan bolgelerde serviks kanseri insidansinda ve mortalitede
gerileme oldugu gozlenmistir (Kline 1997). Serviks kanseri ve taramasi ile ilgili literatiirde
yapilmis ¢ok sayida ¢aligma vardir. Farkl {ilke ve etnik gruplarda yapilmis ¢aligmalarda
katilimcilar arasinda Pap-smear testi ve HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olma agisindan

farkliliklar oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore 25-49 yas
grubundaki kadinlar i¢in ortanca ilk dogum yas1 22.9, 25-49 yas grubundaki kadinlarin
ortanca ilk evlenme yas1 21.0, 40-49 yas arasi kadinlarin ortalama canli dogum sayis1 2.92
iken bizim c¢alismamizda ortanca ilk dogum yas1 21.0, ortanca ilk evlenme yas1 19.0,
ortalama canli dogum sayist 2.94°tli. Degerlerin TNSA verileriyle benzer olmasi

calismamizin Tiirkiye geneline uyarlanabilir oldugunu gostermektedir.

Sigara kullanimi ciddi bir halk sagligi sorunu olmasiin yani sira yukarida da
belirtildigi gibi serviks kanseri i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmasi sonuglarina gore Tiirkiye’de 2008 yilinda sigara kullanim siklig1 %31,2°dir.
Tiitiin kullanim siklig1 erkeklerde (%47,9) kadinlara (%15,2) gore yliksektir. Tiirkiye Halk
Saglig1 Dergisi’nde 2012 yilinda yayinlanmis olan 1988-2011 yillar1 arasinda yapilmig 31
calismanin verilerine gore; kadinlarda sigara igme siklig1r %8,4-27,8 olarak bulunmustur
(Doganay ve ark. 2012). Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin %14.4’1 sigara igiyordu.

Verilerimiz literatiirdeki ¢aligmalarla benzerdi.

Gakidou ve arkadaslarinin ¢ok merkezli yapmis oldugu *°57 Ulkede Serviks
Kanseri Taramasinin Kapsami’’ adl1 caligmada serviks kanseri tarama siklig1 Avusturya ve
Liiksemburg gibi iilkelerde %80’lerin {izerine ¢ikarken, Banglades, Etiyopya ve Myanmar
gibi iilkelerde %1 in altindaydi. (Gakidou ve ark. 2008). Tiirkiye’de ise 2014 yili itibariyle
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serviks kanseri tarama orani hedef grubun %482.6’simna ulagmis olup bu oran gelismis

ilkeler seviyesinde oldugumuzu gostermektedir. (Kanser Taramalar1 Kisa Rapor 2014).

Literatiirde HPV prevalansini arastirmaya yonelik ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur ve
HPV prevalansi diinyada ¢ok degiskenlik gostermektedir. Bruni ve arkadaglarinin yapmis
oldugu 194 calismadan elde edilen 1 milyon kadinda bakilan ‘Bes Kitada Servikal Human
Papilloma Virus Prevalansi’” adli metaanalizde diinya genelinde HPV prevalansi %11.7,
Sahra Alt1 Afrika’da %24.0, Latin Amerika ve Karayipler’de %16.1, Dogu Avrupa’da
%14.2 ve Giineydogu Asya’da %9.4 bulunmustur. HPV prevalans: iilkelerin i¢cinde de
heterojen dagilim gosteriyordu. Ornegin; Amerika Birlesik Devletleri'nden gelen
metaanalize dahil edilen 19 calismada HPV prevalanst 9%2.9-%80.8 arasinda
degismekteydi. Bu heterojenite kadinlarin yas aralifi, etnisite, risk faktorii, calismalarin
yapildig1 popiilasyon gibi parametrelerle kismen aciklanmistir (Bruni ve ark. 2010).
Sangay’da bir merkeze servikal kanser taramasi i¢in basvuran 2452 kadinla yapilan
calismada katilimeilarin HPV prevalansi %18.9, Van ili KETEM’de 4243 kadinla yapilan
baska bir ¢alismada ise HPV prevalanst %2.4, Dursun ve arkadaslarinin 507 kadinla
yaptig1 bir ¢calismada ise HPV prevalansi %23.0 olarak bulunmustur (Dursun ve ark. 2009,
Karakus ve ark. 2015, Zhou ve ark. 2017). Yine Dursun ve arkadaglarmin Tiirk Jinekolojik
Onkoloji Grubuna iiye 12 merkeze basvuran 6388 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada HPV
prevalanst %25.0 olarak bulunmustur (Dursun ve ark. 2013). Bizim c¢aligmamizda ise
katilimcilarin HPV prevalans: yalmizca %3.2 idi. Dursun ve arkadaslarinin Tiirkiye’de
yaptig1 caligmalar ile bizim ¢alismamiz arasinda fark olmasi, Van’da yapilan ¢alisma ile
bizim ¢alismamizin sonuglarinin benzer olmasi, ¢alismalarin hastane tabanli veya toplum

tabanli yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Gorkem ve arkadaglarinin jinekoloji poliklinigine bagvuran 451 kadinla yaptigi
calismada katilimcilarin %61.8°1 ortaokul ve alti, %38.2’si lise ve iizeri egitime sahipti.
Arastirmaya katilanlarin %43.7’si diizenli jinekolojik muayene yaptiriyordu (Gorkem ve
ark. 2015). Pakistan’da 600 kadinla yapilan bagka bir calismada ortaokul ve daha diisiik
egitim seviyesinde olanlarin %44.0°1, lise ve lizeri egitim seviyesi olanlarin ise %56.0’1
diizenli olarak yillik jinekolojik muayeneye gidiyordu (Ismail ve ark. 2017). Bizim
calismamizda ise kadinlarin sadece %39.6’°s1 diizenli jinekolojik muayene yaptirtyordu. Bu
diisiik oran aragtirmamiza katilanlarin %76.8 gibi biiyiik bir kisminin egitim diizeyinin

ilkokul ve alt1 olmas ile agiklanabilir.

Ankara’da 294 kadinla yapilan caligmada katilimeilarin jinekolojik muayene
sikligtyla Pap-smear testi yaptirma ve HPV farkindaligi arasinda anlamli bir iligki
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bulunmustur (Onder ve ark. 2015). Bizim ¢alismamzda da literatiir ile benzer olarak
diizenli jinekolojik muayene yaptirma ile Pap-smear testini bilme durumlar1 ve Pap-smear
testini yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi. Kadinlar jinekolojik
muayeneye tarama amacli degil baska bir sebeple gitse bile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
polikliniklerinde rutin olarak uygulanan Pap-smear testine maruz kalmis ve bunu 6grenmis

olabilirler.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran 336 hasta ile yapilan
calismada kadinlarin %51.8°1, Arjantin’de 200 kadinla yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%92.51, Kurtipek ve arkadaslarinin 543 kadinla yaptig1 ¢alismada katilimceilarin %25.8°1,
Suudi Arabistan’da 507 kadinla yapilan bir calismada katilanlarin %53.8’1, Aydin ve
arkadaslarinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran 966 hastada yaptiklari
calismada kadinlarin %75,7’si Pap-smear testini duymustu (Ozan ve ark. 2011, Gamarra ve
ark. 2005, Aydm ve ark. 2015, Kurtipek ve ark. 2016, Khudairi ve ark. 2017). Bizim
calismamizda serviks kanseriyle ilgili rutin olarak 6nerilen tarama testini dogru bilenlerin
siklig1r %44.8°di. Yine ayn1 ¢alismalardan 543 kadinla yapilan arastirmada katilimcilarin
%16.9’u, Suudi Arabistan’da 507 kadinla yapilan ¢aligmada katilanlarin %24.9’u, Aydin
ve arkadaslarinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran 966 hastada
yaptiklar1 ¢aligmada olgularin %63,8’1 daha 6nce en az bir kez Pap-smear testi yaptirmisti
(Aydin ve ark. 2015, Kurtipek ve ark. 2016, Khudairi ve ark. 2017). Bizim ¢alismamizda
ise Pap-smear testi yaptiranlarin siklig1 %57.2’ydi. Literatiirdeki ¢aligmalarin sonuglarinin
benzer olmamasi c¢aligmalarin yapildigi yer ya da katilimcilarin egitim durumu ve gelir
diizeyi ile iliskili olabilir.

Aydin ve arkadaslarinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran 966
hastada yaptiklar1 calismada kadinlarin %81.0’1 premenapozal donemde iken bizim
calismamizda kadinlarin %62.0’1 premenapozal donemde idi. Yine ayni ¢aligmada Pap-
smear taramasi yaptirmayan olgularin oran1 %36,2 iken; olgularin %30,5°1 1 kez, %13,3’1
2 kez, %20.0’1 3 ve daha fazla sayida Pap-smear testi yaptirmisti (Aydin ve ark. 2015).
Bizim c¢aligmamizda ise kadinlarin %42.8’1 daha Onceden hi¢c Pap-smear testi
yaptirmamisti. %33.2°si 1 kez, %10.0’1 2 kez, %14.0’1 3 ve daha fazla sayida Pap-smear

testi yaptirmisti. Bulgularimiz diger ¢alismalarin sonuglari ile benzerdi.

Tiirkiye’de 4 ayr1 sehirde 1434 kadinla yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin
%12’sinin, ABD’de 11.739 kadinla yapilan ¢alismada kadinlarin %20’sinin, Pakistan’da
600 kadinla yapilan baska bir ¢aligmada kadinlarin %1’inin 6nceden anormal Pap-smear
sonucu varken (Dursun ve ark. 2009, Sirovich ve Welch 2004, Ismail ve ark. 2017), bizim
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calismamizda kadinlarin %0.8’inin daha 6nceden anormal Pap-smear sonucu bulunuyordu.
Dursun ve arkadaslarinin, Sirovich ve arkadaslarinin yaptig1 calismalar hastane kaynakl
oldugu i¢in bu oran yiiksek ¢ikarken, Pakistan’daki ¢aligma hastanenin bekleme salonunda
yapilmisti. Bu ylizden sonucu da bizim ¢alismamiz gibi toplum tabanli ¢alismaya benzer

sekilde bulunmus olabilir.

Abu Dhabi’de 400 ebeveynle yapilan bir ¢alismada katilimeilarin %41.3’t HPVyi,
%36.5’1 ise HPV agisin1 duymustu. (Saqger ve ark. 2017). Tiirkiye’de 3 ayri ilde 0-15 yas
arasi ¢ocugu olan 1405 anneyle yapilan bir ¢alismada annelerin %46.3’ii HPV asisindan
haberdardi1 (Biilbiil ve ark. 2013). 475 kadin ve erkekle Haiti’de yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin %27.0’1 HPV’yi duyarken sadece %10.0’1 HPV asisin1 duymustu (Gichane
ve ark. 2017). ABD’de 8-17 yas arasi ¢cocuklar1 olan 5735 anne-baba ile yapilan baska bir
calismada ebeveynlerin %62.6’s1 HPV asisint duymustu (Wisk ve ark. 2014). Ankara’da
294 kadinla yapilan ¢alismada katilimeilarin sadece %24.5°1i HPV’yi duymustu %28.2’si
HPV asisini1 duymustu (Onder ve ark. 2015). Bizim ¢alismamizda ise kadinlarin %2.8’i
HPV*yi duyarken %20.8’1t HPV asisindan haberdardi. Calismalar incelendiginde Wisk ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada HPV asisin1 duyma sikliginin yiiksek ¢ikmasinin sebebi
katilimcilarin - %84.9’unun egitim diizeyinin lise ve {iizeri olmasi ile aciklanabilir.
Calismamizdaki HPV’yi duyma sikliginin literatiirdeki diger calismalara gore cok diisiik

olmasinin sebebi egitim diizeyinin diislik seviyede olmasi olabilir.

ABD’de yapilan 202 kisinin katildig1 toplum tabanli bir ¢aligmada katilimcilarin
%74.0’1, Nijerya’da toplum tabanli 290 katilimciyla yapilan bir ¢alismada annelerin
%74.01, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran 336 hasta ile yapilan
calismada hastalarin %53.9’u HPV’nin bulagsma yolunu dogru biliyordu (Ragin ve ark.
2009, Ezenwa ve ark. 2013, Ozan ve ark. 2011). Bizim c¢alismamizda ise kadinlarin
%46.8’1 HPV’nin bulagma yolunu dogru biliyordu. Literatiirdeki diger ¢aligsmalara gore
iilkemizde yapilan ¢alismalarda HPV’nin bulasma yolunu bilme siklig1 daha diisiiktii.

Katilimcilarin egitim seviyesindeki diisiikliik bu duruma sebep olmus olabilir.

Pmmar ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin  %48.4°1,
Uganda’da 900 kadinla yapilan bir ¢alismada kadinlarin %78.4’i birden fazla cinsel
partner sayisinin serviks kanseri icin risk faktorii oldugunu biliyordu (Pinar ve ark. 2010,
Mukama ve ark. 2017). Yine Uganda’da yapilan ¢alismada kadinlarin %73.9°u erken yasta
cinsel hayata baglamanin ve %64.8’1 sigara i¢cmenin serviks kanseri i¢in risk faktori
oldugunu biliyordu (Mukama ve ark. 2017). Bizim ¢aligmamizda ise kadinlarin %46.4’1
birden fazla cinsel partner sayisinin, %19.2°si erken yasta cinsel hayata baslamanin ve
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%88.4’1i sigara igmenin serviks kanseri i¢in risk faktorii oldugunu biliyordu. Sonuclardaki
bu farkliligin sebebi c¢aligmalarin yapildigr yerdeki etnik yapi, dini inanglar ya da

katilimcilarin egitim durumu olabilir.

Kore’de adolesan kizlar ve anneleriyle yapilan bir ¢alismada annelerin %51°1,
Nijerya’da toplum tabanli 290 katilimciyla yapilan bir ¢alismada annelerin %34.5°1,
Tiirkiye’de 4 ayr sehirde 1434 kadinla yapilan bir bagka calismada katilimcilarin %40°1,
Amerika Birlesik Devletleri’nde HIV pozitif kadinlarla yapilan bir ¢calismada kadinlarin
%350’s1 HPV ile serviks kanseri arasindaki iligkiyi biliyordu (Dursun ve ark. 2009, Ezenwa
ve ark. 2013, Wigfall ve ark. 2016, Lee ve ark. 2017). Bizim ¢alismamizda ise kadinlarin
sadece %2’si HPV’nin servikal kansere yol ac¢tigin1 biliyordu. Bu oran literatiirdeki diger
calismalara gore cok diisiiktii. Sebebi ise calismamizin toplum tabanli olmasi ve

katilimcilarimizin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin ilkokul ve alt1 olmasi olabilir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran 336 hasta ile yapilan
calismada kadinlarin % 42.2°si, Nijerya’da toplum tabanli 290 katilimciyla yapilan bir
calismada annelerin %88.9’u, Abu Dhabi’de 400 ebeveynle yapilan bir ¢alismada
ebeveynlerin %76.6’s1, 475 kadin ve erkekle Haiti’de yapilan bir ¢alismada aragtirmacilar
ast amacini agikladiktan sonra katilimcilarin %96°s1, Kaliforniya’da bir pediatri kliniginde
200 ¢ocukla yapilan bir arastirmada ebeveynlerin %82’si kizlarinin HPV asis1 olmasini
istedigini belirtmistir (Ozan ve ark. 2011, Ezenwa ve ark. 2013, Saqer ve ark. 2017,
Gichane ve ark. 2017, Brown ve ark. 2017). Bizim ¢alismamizda ise kadinlarin %94.4’i
kizlariin asilanmasini istiyordu. Haiti’de yapilan ¢alismada ve bizim arastirmamizda
sonuglarin yiiksek ¢ikmasinin sebebi sorudan oOnce kadinlarin HPV asis1 hakkinda

bilgilendirilmis olmasi olabilir.

Istanbul’da 501 adélesan kizla yapilan bir calismada HPV asisii yaptirmak is-
temeyenlere bunun sebebi soruldugunda; cevaplarin %40,9’u yetersiz bilgi, %26,4’i
maliyet, %16,4’i kendini riskli gérmeme, yine %16,4’li de yan etkilerinden korkma
seklindeydi (Cetin ve ark. 2014). Bizim ¢alismamizda ise kizlar1 i¢in HPV asis1 yaptirmak
istemeyenlere bunun sebebi soruldugunda; %93.1°1 pahali oldugu i¢in, %6.9°u ise yan
etkisi oldugunu diisiindiigli i¢in as1 yaptirmak istemedigini soyledi. Calismalar arasindaki
farklilik yine bizim calismamizda HPV asisi ile ilgili detayli bilgi verildikten sonra bu soru

sorulmasindan kaynaklanmaig olabilir.

Kurtipek ve arkadaslarinin 543 kadinla yaptigi calismada katilimcilarin egitim

diizeyleri ile vajinal siirlintli testini bilmek arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki
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bulunmamisken, daha 6nce siiriintii testi yaptirma ile egitim, medeni durum ve yas arasinda
da istatistiksel agidan anlamli bir iligki tespit edilmistir (Kurtipek ve ark. 2016). Nijerya’da
198 kadinla yapilan bagka bir ¢alismada egitim durumu ile Pap-smear testi bilgi diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki bulunmustur (Mbamara ve ark. 2011). Bizim
calismamizda da katilimcilarin egitim diizeyiyle Pap-smear testini bilmek arasinda ve Pap-
smear testini yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunuyordu. Egitim
seviyesi yiliksek olan kadinlarin serviks kanserinin erken tanisi i¢in Pap-smear testi
yaptirma gerekliligi konusunda daha bilgili ve istekli oldugu dogal bir sonu¢ olarak

karsimiza ¢ikmistir.

Gorkem ve arkadaglarinin yaptigr jinekoloji poliklinigine bagvuran 451 kadinla
yapilan caligmada egitim diizeyi ve gelir diizeyi yiiksek olan kadinlar HPV agilamasiyla
ilgili daha bilgiliydiler (Gorkem ve ark. 2015). Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
basvuran 336 hasta ile yapilan baska bir ¢alismada ise egitim durumuna goére HPV asisini
bilme oranlar1 gruplar arasinda farklilik géstermemekteydi (Ozan ve ark. 2011). Yine Abu
Dhabi’de 400 ebeveynle yapilan bir caligmada katilimcilarin egitim diizeyi ile HPV asisint
duyma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmuyordu (Saqer ve ark. 2017).
Bizim calismamizda ise kadinlarin egitim diizeyi, gelir diizeyi arttikga HPV asis1 hakkinda
bilgi diizeyi artmaktaydi. Ayrica katilmcilarimizin gelir diizeyi arttikca HPV asisin1 satin
alma durumlar da artiyordu. Gelir diizeyinin artmasi 6zel saglik hizmetlerine ve internet
gibi bilgi kaynaklarina erigimi artirmaktadir. Bu nedenle gelir diizeyi yliksek olan kisilerin

HPV asisini bilme ve yaptirma siklig1 artmis olabilir.

Suudi Arabistan’da 507 kadinla yapilan bir ¢alismada katilanlarin %18.1°1 Pap-
smear testinin ne zaman yapilmaya baslanmasi gerektigini biliyordu. Bunlarin da %42.4’1
evlendikten sonra, %30.4’ii 30 yasindan sonra, %27.2’si 40 yasindan sonra cevabini verdi.
Pap-smear testi ne kadar siklikla yapilmali sorusuna ise %41.7’si 6 ayda bir, %50.0’1 her
yil, %830 3 yilda bir seklinde cevap vermistir (Khudairi ve ark. 2017). Bizim
calismamizda ise kadinlarin %57.6’s1 Pap-smear testinin ne zaman yapilmaya baglanmasi
gerektigini biliyordu. Katilimeilarin %10.8°1 cinsel hayata basladiktan sonra-ilk dogumdan
itibaren, %18.8’1 30-39 yas arasi, %23.2’si 40 yasindan sonra ve %4.8’1 menapozdan sonra
Pap-smear yapilmaya baslanmali derken; %42.6’sinin bu konu hakkinda bir bilgisi yoktu.
Ne kadar siklikla yapilmali sorusuna da %11.2°si 6 ayda bir, %35.6’s1 yilda bir, %8.8°1 2
yilda bir,%2.0’1 3 yilda bir ve %7.6’s1 5 yilda bir yanitin1 verdi. Khudairi ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alisma ve bizim calismamiz da gosteriyor ki katilimcilarin ¢ogu Pap-smear

testinin ne zaman yapilmaya baslanmasi gerektigini dogru bilmiyordu. Ayni sekilde
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kadinlarin ¢ogu Pap-smear testinin ne kadar siklikla yapilmasi gerektigini de dogru
bilmiyordu. Buradan Pap-smear testi hakkinda bilgi diizeyinin oldukc¢a yetersiz oldugu ve
Ozellikle birinci basamak hekimlerinin bu konuda halki bilgilendirmesi ve testi yaptirmaya

tesvik etmesi gerektigi ¢cikarimi yapilabilir.

Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvuran 336 hasta ile yapilan
calismada Pap-smear taramasini bilenle HPV asisin1 bilen grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir (Ozan ve ark. 2011). Bizim calismamizda da yapilan
calismaya benzer olarak Pap-smear taramasini bilenler ile HPV asisin1 bilen grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi. Pap-smear taramasin1 bilmenin kisiye serviks
kanseri hakkinda daha fazla farkindalik saglama, dolayisiyla da HPV asisin1 daha ¢ok

bilme gibi bir katkist olmustur.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Calismaya, Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
KETEM’e rutin tarama i¢in bagvuran kadinlarin serviks kanseri ve HPV’ye iligskin bilgi
diizeylerini 6lgmek ve HPV prevalansini saptamak amaciyla planlanmis ve ytiriitilmustiir.
Katilimcilara sosyodemografik verileri ve serviks kanseri, HPV ile ilgili sorular iceren
anket formu uygulanmistir. Yaptirdiklar1 Pap-smear testi sonuclari incelenmistir.

Calismamizdan elde edilen bulgular sonucunda;

1. Calismamiz 30 yas ve iizeri 250 kadin ile yapilmistir. Calismaya alinan

kadinlarin yas ortalamasi 47.7+7.5 y1l (30-66) olarak bulundu.
2. Kadinlarin % 39.6’s1 (n=99) diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirtyordu.

3. Kadinlarin %44.8’1 (n=112) Pap-smear testini biliyordu, %57.2’si (n=143) Pap-
smear testini daha once yaptirmist1 ve %0.8’inin (n=2) daha 6nceden anormal Pap-smear

testi sonucu vardi.

4. Kadinlarin %0.4’40 (n=1) HPV’yi, %20.8’1 (n=52) HPV agisin1 daha Once

duymustu.
5. Kadinlardaki HPV DNA siklig1 %3.2 (n=8) idi.

6. Kadinlarin yas ve egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunamadi (p>0.05).

7. Katilimeilardan egitim seviyesi yiiksek olanlarin Pap-smear testini duyma sikligi

egitim seviyesi diislik olanlara gore anlamli derecede yiiksekti (p<0.001).

8. Katilimcilardan egitim seviyesi yiiksek olanlarin Pap-smear yaptirma durumlari

egitim seviyesi diisiik olanlara gore anlamli derecede yiiksekti (p<0.001).

9. Katilimcilardan egitim durumu ortaokul ve iizeri olanlarin HPV agisini1 bilme

siklig1 egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlara gére anlamli derecede yiiksekti (p<0.001).

10. Katilimcilardan aylik gelir diizeyi 1500 TL ve {izerinde olanlarin HPV asisin1
bilme siklig1 aylik gelir diizeyi 1500 TL’den diisiik olanlara gore anlamli derecede yiiksekti
(p=0.014).
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11. Katilimcilardan Pap-smear testini bilenlerin HPV asisin1 bilme sikligi Pap-

smear testini bilmeyenlere gore anlamli derecede yiiksekti (p<0.001).

12. Katilimcilardan egitim seviyesi yiiksek olanlarin HPV ile iligkili lezyonlar
hakkinda bilgi diizeyi egitim seviyesi diisiik olanlara gore anlamli derecede yliksekti

(p<0.001).

13. Katilimcilardan tarama testini bilenlerin HPV ile iligkili lezyonlar hakkinda

bilgi diizeyi tarama testini bilmeyenlere gore anlamli derecede yiiksekti (p<<0.001).

14. Katilimcilardan diizenli jinekolojik muayene yaptiranlarin tarama testini bilme
sikligr diizenli jinekolojik muayene yaptirmayanlara gore anlamli derecede yiiksekti

(p=0.006).

15. Katilimcilardan diizenli jinekolojik muayene olanlarin Pap-smear testi yaptirma

siklig1 diizenli jinekolojik muayene olmayanlara gore anlamli derecede yiiksekti (p<0.001).

16. Katilimcilardan aylik gelir diizeyi 1500 TL’nin {izerinde olanlar HPV asisin1
satin alma durumu agisindan gelir diizeyi daha diisiik olanlara gore anlamli derecede

yiiksekti (p=0.001).
6.2. Oneriler

Gelismis bir¢ok tilkede tarama programlart sayesinde serviks kanseri mortalite ve
morbiditesinde ciddi azalmalar saglanmustir. Ulkemizde de kadin kanserleri arasinda ilk on
icinde yer alan serviks kanserini dnlemede, toplumun konu ile ilgili bilinglendirilmesi ve
toplum tabanli tarama programlarinin uygulanmasi onemlidir. Bu kapsamda Saglik
Bakanlig1 ozellikle KETEM ile bazi kanser tiirleri ile birlikte serviks kanseri tarama
programlarini da yiiritmektedir. Serviks kanserinden korunma ve miicadele pek ¢ok saglik
sorununda oldugu gibi “biitiin toplumun bilingli bir duyarliliga erismesi ve iilkede giiclii bir

temel saglik sisteminin uygulanmasi” ile olasidir (WHO 2006).

Calismamizda, gerek serviks kanseri taramasina katilimin gerekse as1 uygulamalari
hakkinda farkindaligin son derece diisiik oldugu goriilmektedir. Katilimcilarimizin biiyiik
cogunlugu HPV ve HPV asisi ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip degildi. Serviks kanseri
ve HPV enfeksiyonunun farkindaliginin  arttirilarak;  korunma  yontemlerinin
uygulanmasini, tarama yontemlerine katilimi ve HPV asis1 uygulamasini yayginlastirmak
ve dolayisiyla HPV enfeksiyonunun neden oldugu hastaliklar1 ve 6zellikle serviks kanseri
insidansin1 azaltmak miimkiindiir. Bu konuyla ilgili yapilacak faaliyetler su sekilde

siralanabilir;
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Birincil koruma
* Riskli cinsel davraniglara yonelik toplumda ve saglik personelinde farkindalik
artig1 ve egitim
* Toplumda bu davraniglar1 degistirmeye yonelik uygun yerel stratejilerin
uygulanmasi (giivenli cinsel yasam, tek eslilik, kondom)
* Etkili ve maliyeti uygun HPV asisinin gelistirilmesi ve tanitilmasi
* Sigarayla miicadele

Erken Tam
* Tarama programlarinin tercihen temel saglik hizmetlerine entegre edilerek
organize edilmesi
* Hedef gruptaki kadinlar ve saglik personeli i¢in egitim

Tani ve Tedavi
* Tarama testinde pozitif olan hastalarin izlenmesi, taninin kesinlestirilmesi,
uygun hastalik yonetimi
* Oncii lezyonlarin tedavisi (nispeten basit islemlerle, kanser gelismesinin
onlenmesi)
* Invaziv kanserin tedavisi (cerrahi, radyoterapi, kemoterapi)

Palyatif bakim
* Kanserden veya yapilan tedavilerden kaynaklanan yan etkilerin (kanama, agr1
vs.) semptomatik tedavisi
* Tedavisi olmayan vakalara yonelik genel bakim

* Kanserli hastalarin katiliminin saglandig1 programlar
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8. EKLER

8.1. Ek-1:
¥ i g . .. . Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
“ASE}AIEI BILGILENDIRI.LMIS . —
GONULLU OLUR FORMU ORNEG] | Y2y Tarihi: 18.04.2013
Sayfa No: 1/1
Onaylayan: Daire Bagkarn
Sayin katihmet,

Bu aragtirma, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde faaliyet gosteren KETEM e
basvuran kadinlanin rahim adz1 kanseri (nedenleri, taramasi ve énlenmesi) ve etkenmine (asisi, bulasg
vollan, rahim agz1 kanseri ile iliskisi) iliskin bilgi diizeylerini ¢lgme amagh yapilmaktadir. Sorularn

timund cevaplamamzi rica ederiz.

Katilanlara sosyodemografik veri formu, rahim agzi kanseri ve HPV viriisiine iligkin farkindalik
dizeyini Olgmeve yonelik anket formu verilerek doldurulmasi istenecelktir. Aragtirmarmmza katilmamz
tamamen kendi isteginize baghdir. Istediginiz zaman ¢ahgmadan cekilebilirsiniz. izleyiciler, yoklama yapan
kigiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saghk otoriteleri sizin orijinal tibbi kayitlanmza dogrdan
erigebilirler. Yazili bilgilendirilmig géntillil olur formunun imzalanmastyla géntillil s6z konusu erigime izin
vermig olur. Sizin kimlik bilgileriniz ve anket sonuclanmmz gizli kalacaktir, aragtirma sonuglanmn
yayimlanmasi halinde dahi gonillinin kimligi gizli kalacaktir. Gonilli istedigi zaman bilgilere
ulagabileceldir. Bu ¢aligmay1 ytiriten Dr. Merve Erdogan ve ekibine mesai saatleri icerisinde 0-332-323 67
09/5112 nolu telefondan ulagabilirsiniz.

“Bilgilendivilmiy Goniillit Olur Formundaki titm agiklamedart okudum. Bana, yukarida komisy ve amact
belirtilen arastirma ile ilgili yazill ve sézhii aciklama agagida adr belivtilen hekim targfindan yapild:
Arastirmaya goniilli olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veyva gerelgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.” “Séz komusu arastirmava, hichir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmeyt kabul edivorum.”

Ganiilliiniin Adi-Soyadi:
Imza:
Tarih:

Arastirmacilarin Adi-Soyadi
Yrd.Dog¢.Dr.Fatma Goksin CIHAN

Dr.Merve ERDOGAN
Prof.Dr.Ruhugen KUTLU
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8.2. Ek-2:

SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU
1-Kacg yasindasiniz ?.......ccccoevien

2-Medeni durumunuz:
[] EVLI
[] EVLI DEGIL

3- Mesleginiz :1.Evhanimi( ) 2.Memur( ) 3.isci( ) 4.Emekli( )
4- Egitim diizeyiniz :1.Okuryazar degil{ ) 2.llkokul{ ) 3.Orta-lise{ ) 4.Yiiksek okul{ )

5-Halen sigara igiyor musunuz?
[ ] HAYIR HIC ICMEDIM (Lutfen 8. Soruya geginiz)
[ 1 ICIYORDUM AMA BIRAKTIM (Lutfen 8. Soruya geginiz)
[ ] HER GUN OLMAMAKLA BIRLIKTE ARA SIRA ICIYORUM
[ 1 EVET HER GUN

6- Glinde kag¢ sigara igiyorsunuz?.

] 10 ADET VEYA DAHA AZ SIGARA

] 11-20 ADET SIGARA

] 21-30 ADET SIGARA

] 31 ADET VE UZERI

7- Kag ay veya yildir sigara igiyorsunuz...........ccccecevuneeennne

8-Aylik geliriniz ne kadardir ?(TL olarak)

a)500-1000

b)1000-1500

¢)1500-2000

d)2000 ve Gzeri

-G
[
[
[
[

9- ilk adet kanamanizi ka¢ yasinda gordiiniiz? Liitfen belirtiniz.(............ )

10-Okulda cinsel egitim aldimz rmi?
a)Evet b) Hayir

11- Kag yasinda eviendiniz?.........ccuuuu

12-Cocuklarimiz var mu? Yamtimiz EVET ise yaslanni yaziniz
A)EVEL (.coconn v snwnas) b)Hayir

13- ilk dogumunuzu kag yasinda yaptimiz? ..............

14- Menopoz donemine girdiniz mi?
a)Evet b) Hayir

15- Eger yukaridaki soruya EVET cevabl verdiyseniz, menopoza kag¢ yasinda
girdiniz? (......... )

16-Menopoza girdikten sonra hormon tedavisi kullandimiz mi?
a)Evet b) Hayir

17 -Eger menopoza girmediyseniz, adetleriniz diizenli midir?
a)Evet b) Hayir



18- Eger daha once gebe kaldiysaniz asagida belirtilen gebelik sayisi, dogum
sayisli, diisiik sayisi ve kiirtajla ilgili siklara cevap veriniz.

Gebelik sayist  ...........

Toplam Dogum sayisi  ........... (varsa 6li dogum sayisi........... )

Dustk sayisi ...........

Klrtaj sayisi ...........

SERVIKS KANSERINDE FARKINDALIK iLE ILGILI Soru Formu

19-Diizenli olarak jinekolojik muayene yaptiriyor musunuz?

a)

Evet b) Hayir

20-Yukandaki soruya EVET cevabi verdiyseniz, jinekolojik muayeneyi hangi
sikhikta yaptiriyorsunuz?

a) 6 ayda bir

b) Yilda bir

c) 2 yilda bir

d) 3 yilda bir

e) Daha seyrek

21-Rahim agzi kanseriyle ilgili rutin olarak onerilen tarama testini biliyor
musunuz?
a)Evet b) Hayir

22-Hi¢ smear testi yaptirdimiz mi?

a)Evet b) Hayir
23-Kac kez smear testi yaptirdimz?

a)l kez

b)2 kez

c) 3 kez

d) 4 kez ve Uzeri

24- Smear testi yaptirmaya ne zaman baslanmasi gerektigini biliyor musunuz?
a)Biliyorum b)Bilmiyorum

25-Yukandaki soruya BiLIYORUM cevabi verdiyseniz liitfen belirtiniz. (......... )

26-Smear testi hangi siklikta yapiimahdir?
a) 6 ayda bir

b) Yilda bir

c) 2 yilda bir

d) 3 yilda bir

e) Bilmiyorum

27- Anormal bir smear sonucunuz var mi?
a)Evet b) Hayir
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28- Birden fazla cinsel partnerin rahim agzi kanseri riskini artirdigim biliyor
musunuz?
a)Evet b) Hayir

29- ilk cinsel deneyim yasinin erken olmasinin (18 yasindan 6nce) rahim agzi
kanseri riskini artirdigini biliyor musunuz?

a)Evet b) Hayir
30- Sigara icmek rahim agzi1 kanseri riskini artirir mi?
a)Evet b) Hayir

EK-lII : HPV VIRUSUNE ILiSKIN FARKINDALIK iLE iLGILi Soru Formu
31- Rahim agzi kanserinden asi veya baska korunma yontemleriyle
korunabileceginizi biliyor musunuz?

a)Evet b) Hayir

32- Bazi kanser tiplerine neden olan viriislerden haberiniz var mi?
a)Evet b) Hayir

33- HPV hakkinda bir sey duydunuz mu?
a)Evet b) Hayir

34- HPV bulasma yolunu biliyor musunuz?
a)Evet b) Hayir

35- HPV ile iligkili lezyonlar hakkinda bilginiz var mi?
a)Evet b) Hayir

36- HPV ile serviks kanseri arasindaki iliskiyi biliyor musunuz?
a)Evet b) Hayir

37- Kiziniz olsa HPV’ye karsi asilanmasini kabul eder misiniz?
a)Evet b) Hayir

38- HPV asisi licretlidir, satin almayi diisiinir miisiiniiz?
a)Evet b) Hayir
cevabiniz HAYIR ise liitfen nedenini belirtiniz: ............ccovviiviiniieinans

SMEAR sonucu:
Tesekkiir Ederiz
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