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OZET

GHANDOURA, Y. Aile Hekimligi Poliklinig¢ine Basvuran 30-65 Yas Arasi
Kadinlarda Serviks Kanseri Farkindahi@ginin Degerlendirilmesi. Aile Hekimligi
Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2020. Bu calismamizda Aile
Hekimligi Poliklinigine bagvuran 30-65 yas aras1 kadinlarin serviks kanseri hakkinda
bilgi, tutum ve davranislarin1 degerlendirerek serviks kanseri hakkindaki farkindalik
diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamiz 25.06.2019 tarihli 01
sayil1 Etik Kurul onay1 alindiktan sonra 1 Eyliil 2019-20 Mart 2020 tarihleri arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 30-65 yas
aras1t kadin hastalarda yiiriitiilmistlir. Arastirmamiz, ¢alismaya dahil edilen 410
bireye sosyodemografik ozelliklerini ve serviks kanseri hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarint 6lgmeye dayali hazirladigimiz anketin sorularini yiiz yiize sorup
verilen cevaplardan elde edilen veriler kaydedilerek yapilmistir. Calismamizdaki
bireylerin yas ortalamalar1 44.96+£10.99'dur. Kanserlerin tarama testleri ile
yakalanabilecegini diisiinenler %82.9'dur. Herhangi bir kanser tiirii i¢in kendisini
taranacak kisi olarak gérenler %46.3'diir. Pap smear testini duyanlar %75.6'dir. Pap
smear testini en az 1 kez yaptiranlar %58.3, hi¢ yaptirmayanlar %41.7 olarak
saptanmistir. Pap smear testini sadece 1 kez yaptiranlar %19.5, sadece 2 kez
yaptiranlar %12.9'dur. Her sene Pap smear testi yaptiranlar %13.4, 5 yilda bir
yaptiranlar %8.5'dir. Pap smear testi harici test yaptiranlar %12.9'dur. Kendisi ya da
bir yakinit HPV asis1 olanlar %5.3'diir. As1 ile serviks kanserinin Onlenebilecegini
diistinenler %38.8'dir. Maliyet etkin ve kolay uygulanabilir Pap smear testi,
gerektiginde HPV testleriyle desteklenerek, toplum tabanli tarama programlariyla
yayginlagtirilarak erken evrede servikal lezyonlar yakalanmali, ayrica yapilacak
egitimlerle kadinlarin serviks kanseri hakkindaki bilgi diizeyleri arttirilarak, yiiksek

diizeyde farkindalik olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HPV, Pap smear testi, serviks CA, farkindalik
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ABSTRACT

GHANDOURA, Y. Evaluation of Knowledge, Attitude and Behaviours About
Cervical Cancer Among the Women Between the ages of 30-65 Who Applied to
Family Medicine Clinic. Department of Family Medicine Medical Specialization
Thesis, Eskisehir, 2020. We aimed to determine the level of awareness about
knowledge, attitudes and behaviours of individuals aged between 30-65 who applied
to the Family Medicine Clinic on Cervical cancer in this our study. We conducted
this society based cross-sectional descriptive study among the women between the
ages of 30-65 in 1 September 2019-20 March 2020 at Eskisehir Osmangazi
University Family Medicine Clinic following approval of the Ethics Committee.
Data were gathered by a questionnaire form which was performed as based on
literature knowledge including questions about demographics, their knowledge and
practice status about Pap smear test and HPV as face to face interview method. Chi-
square test was used for evaluating the data. The mean age of 410 women included in
the study was 44.96+10.99 years. In this study, 75.6% of participants heard Pap test,
58.3% of them had Pap smear test at least once. While 79.0% of participants thought
that cervical cancer could be diagnosed with Pap smear test, 19.5% had Pap test only
once and 12.9% had only twice in their life. We ascertained that 13.4% of them had
Pap smear test every year, 8.5% of them had every five years. We also determined
that 82.9% of the women in our research knew what cancers can be caught by early
screening. 5.3% of women theirself or one of the person from their relatives had
vaccination. 38.8% of the participations believe that vaccine for HPV could be
protective against cervix cancer. By the help of cheap and easily applied Pap smear
test, society based scanning programmes can be performed frequently and thus;
cervical lesions may be detected in early phases. Furthermore through education, the
level of knowledge about cervical cancer should be raised and consciousness should
be built.

Key Words: HPV, Pap smear test, Cervical cancer, awareness
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1. GIRIS

Servikal kanser, diinyada gelismekte olan iilkelerde kadinlarda en sik goriilen
dordiincii kanserdir (1). Ulkemizde Saglik Bakanlig1 verilerine gore serviks kanseri,
kadinlarda goriilen kanserler arasinda 1996, 2002 ve 2015 yillarinda sirasiyla 7., 10.

ve 9. siralarda yer almaktadir (2).

Diizenli tarama ile dnlenebilen ve erken donemde tespit edildiginde tedavi
edilebilen tek jinekolojik kanser servikal kanserdir. Uzun bir preklinik déneme sahip
olmasi nedeniyle erken tani imkani vardir (3). Preinvaziv lezyonlarin ilerlemesiyle
olustugu disiiniilen servikal kanseri erken yakalamanin maliyet etkinligi i¢in en iyi
yolu belli araliklarla Pap smear testi ile taramaktir (4,5). Ancak, tarama testlerinin
toplumda yeterli diizeyde yaygin olmamasina bagl olarak da serviks CA heniiz

eradike edilememistir.

2007 Amerikan Kanser Dernegi (ACS) verilerine gore Diinyada, her yil
serviksinde intraepitelial lezyon olusmus yaklasitk 600.000 yeni olgu tespit
edilmektedir. Tim bu olgularin yaklagik olarak dortte ligli gelismemis veya
gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Bu yeni olgularin yaklagik 280.000'i
Olmektedir. Servikal kanser taramalari ile bu kansere bagli olim hizi geligsmis
tilkelerde %60-85 oraninda diigerken in situ kanser orani ise %200-300 oraninda artis

gostermistir (ACS. 2007).

Tiirkiye'de, Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanliginin 2001
yilinda baglattig1 kanser taramasi projesi bugiin olduk¢a genis bir aga yayilmistir.
Ulkemizde primer HPV tabanli ulusal serviks kanseri tarama programi 2014 yilinda
yiiriirliige konmustur. Bu programa gore toplum tabanli olarak 30-65 yas arasindaki
hedef popiilasyon, birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢agr1 sistemleri ile davet
edilerek KETEM’ler araciligi ile tarama programimna alinmaktadir. Tarama
programlar1 ancak toplum tabanli olursa, tiim hedef popiilasyona hitap ederse ve
hedef kitlenin en az %70’ini kapsarsa basarili olur. Boylelikle, servikal kanser

insidans ve bu kansere bagli dlimler geriye c¢ekilebilir (6).



2. GENEL BILGILER

2.1. Serviks Anatomisi

Serviks, endometriyal kavite ile vajinayr birbirine baglayan tiibiiler bir
yapidir. Nulliparlarda silindirik goriiniimdeki serviks 2-4 cm uzunlugunda ve
yaklasik 2 cm genisligindedir. Serviksin iist kismi uterus ile devam eder. Serviksin
alt kismi, vajinaya dogru ¢ikint1 yapar ve spekulum ile muayene sirasinda goriilen
kisimdir. Vajina igerisinde yer alan bolimii portio vajinalis, iist kisimda kalan
boliimii ise portio supravajinalis olarak adlandirilir (7). Portio vajinalis ile vajina
duvari arasinda ¢epegevre olan ¢ikmaza vajinal forniks denir. Supravajinal bolimii
cok sayida lif ve diiz kas icermektedir. Portio vajinalis boliimii cogunlukla fibroz ve
kollajen dokudan olugmakla birlikte az miktarda diiz kas igerir. Servikal kanal,
internal os ile endometriyal bosluga ve eksternal 0s ile de vajinaya agilir.
Ektoserviks, serviksin vajinaya ¢ikinti yapan yiizeyidir. Eksternal os nulliparlarda
kiigiik ve konik iken, dogum yapmis kadinlarda dejenere gorliniimliidiir. Bu iki
boliim arasinda kalan alan da endoservikal kanal (canalis cervicis uteri) olarak

adlandirilir.

Orta hat yerlesimli eksternal servikal os yuvarlaktir ve 3-5 mm ¢apindadir.
Endoservikste yogun duyu uglar1 vardir, ancak ektoservikste duyu uglarina pek

rastlanmaz (8).

2.2 Serviks Embriyolojisi

Urogenital sistem, embriyonun dorsal viicut duvarindan tiiretilen ara
mezenkimden gelisir (9). Serviks ise mesoderm tiirevi Miilleryan (paramezonefrik)
kanallarindan gelisir. Miilleryan epitel hiicreleri, endoservikal rezerv hiicreler ve
endoservikal kolumnar hiicreler i¢in kok hiicredir. Rezerv hiicreler, ilk olarak
yaklasik 20 haftalik gebelikte tanimlanir ve gelismekte olan endometriyal kaviteyi
kaplayan miilleryan tip kolumnar hiicrelerin altinda belirirler. Miilleryan epitel
hiicreleri, erken servikal gelisim sirasinda endoservikste hem endoservikal kolumnar

hem de skuamoz tip epitelyuma donilisme kapasitesine sahiptirler (10).



Birinci trimestirin sonuna dogru skuamoz hiicreler, kismen kolumnar hiicreler
ile yer degistirmeye baslar ve 16. haftadan itibaren ilkel bir serviks goriiniimii ortaya
¢ikar (11). Kolumnar ve skuamdoz hiicrelerin bulustugu nokta orijinal ya da dogal
skuamokolumnar bileskedir (SKB). Orijinal SKB‘nin konumu fetal yasam boyunca
degisiklik gosterir. SKB gestasyonun 24.-32. haftalar1 arasinda endoservikal kanal
icindedir. 32. haftadan sonra vajinaya dogru uzanir, term ile birlikte (40. gebelik

haftasi) tekrar kanal igine dogru regrese olur (12).

2.3. Serviksin Histopatolojisi

Endometriumdan baslayip endoservikal kanal boyunca devam eden kolumnar
epitel, serviksin portio vajinalis bolimiine ulastiginda skuamoz epitele doniisiir. Bu
gecis bolgesine skuamokolumnar bileske (SKB) (skuamocolumnar junction: SCJ)
denir. SKB'nin eksternal osa gore yeri; yas, hormonal durum, gebelik gibi ¢esitli
fizyolojik durumlara bagli olarak degisir. Cocuklukta ve perimenarsta, eksternal osta

veya ¢ok yakinindadir.

Puberte sonrasi ve reprodiiktif donemde, kadin genital organlari &strojenin
etkisi altinda bilylir. Boylece serviks de biiyiir ve endoservikal kanal uzar. Bu olay,
ektoserviksteki kolumnar epitelin, 6zellikle 6n ve arka dudaklarda eversiyonuna yol
acar ve ektropiyon ile sonuglanir. Bu nedenle, reprodiiktif ¢agda ve gebelikte SKB

ektoservikste ve eksternal osa uzak yerlesmistir.

Kolumnar epitel; endoservikal kanal1 doseyen, ¢ekirdekleri koyu boyanan tek
tabaka hiicrelerdir. Inspeksiyonda; tek katli hiicre tabakas, alttaki stromanin damarl
kirmiz1 renginin kolayca goriinmesini saglar. Servikal stromaya endoservikal kript
olusumu ile sonuglanan c¢ok sayida invajinasyon olur. Mukus salgilayan bu

hiicrelerin salgilar1 ovulasyon 6ncesi maksimum diizeydedir (13).

2.3.1. Skuamaoz epitel (cok kath yassi epitel):

Ektoserviksin genig bir kismimi kaplayan, nonkeratinize, glikojen iceren, ¢ok
katli hiicre tabakasindan olusur. Bez yapisi icermedigi gibi soluk pembe renkli
goriiniir. Skuamoz epitel siiperfisial, intermediate, parabazal ve bazal olmak lizere 4

tabakadan olusmaktadir.



Bazal tabaka: Aktif mitoz gergeklestiren, epitel rejenerasyonunu saglayan
immatiir hiicre dizilenmesidir. Tek sirali algak silindirik, iri ¢ekirdekli ve az miktarda
stoplazmaya sahip hiicrelerden olusur. Bu hiicreler boliinerek ve farklilasarak diger

tabakalari meydana getirirler.

Parabazal tabaka: (sivri uglu hiicre tabakasi) Iri ¢ekirdekli, ¢ok sirali

polihedral hiicrelerden olusur. Bu tabaka keratin iplikler igerir.

Intermediate tabaka: (navikiiler hiicre tabakasi) Genis sitoplazmali, gorece

kiigiik ¢ekirdekli, glikojen igerigi fazla 4-6 adet hiicre dizisidir.

Siiperfisial tabaka: Glikojenle dolu genis bir stoplazmasi ve kiigiik piknotik
cekirdegi olan, transparan 5-8 sira yassilasmis hiicrelerden olusur. Hiicrelerde ara

sira ylizeyden dokiilmeler olur.

Bu hiicreler Papanicolaou (Pap) testinin temelini olusturur (14). Bazal
tabakadan siiperfisial tabakaya dogru ilerledik¢e hiicre sitoplazmalarinda artis ve
cekirdeklerinde kiiclilme, protein igeriklerinde azalma goriiliir. Ektoserviksteki
skuamoz epitelin tabakalar halinde olmasindan dolayr muayenede skuamoéz epitel
pembemsi goriiniir. Skuamdz epitelin  kalinligt ve glikojen igerigi Ostrojen
stimiilasyonunun derecesine bagli olarak degisir. Ostrojen yoklugunda (menopoz)
matiirasyon, parabazal hiicre seviyesinden sonra olmadigi i¢in hiicrelerde ¢ok katl

tabakalanma ve glikojen vakuolleri gozlenmez (7).

2.3.2. Transformasyon zonu

Servikste kolumnar ve skuamdz hiicrelerin bulustugu nokta orijinal
skuamokolumnar bileskedir (SKB). Reprodiiktif yasamdan perimenopozal déneme
dogru ilerlerken metaplazinin gelismesiyle beraber, SKB'min yeri giderek yukari
dogru ilerler ve yeni SKB olusur. Orjinal ve yeni skuamolomnar bileske arasinda
kalan serviks kismina ise transformasyon zonu adi verilir. Kolposkopi sirasinda bu
bolgenin goriintiilenmesi ¢ok 6nemlidir. Ciinkii bu bdlgenin mitotik aktivitesi fazla

oldugu icin karsinojenik ve mutojenik etkilere cok duyarlidir. Hemen hemen biitiin



servikal neoplaziler bu zonda, skuamokolumnar bileske yakinminda gelisir (8).
Transformasyon zonundaki epitel maturasyon gosterdikge, hiicreler glikojen depolar
ve sonugta kolposkopik ve histolojik olarak orijinal skuamoz epitele benzerler.
Orijinal SKB’nin yerini tespit etmenin tek yolu silindirik epitelin varligin1 gosteren

Nabothi kistleri ve servikal kleft agilimlarin1 gormektir (15).

Postmenopozal kadinlarda, yeni skuamokolumnar bileske servikal kanal i¢gine

iyice regrese oldugundan muayenede gozle goriilemez (16).

2.4. Serviks Kanseri Epidemiyolojisi

Meisels ve Fortin tarafindan 1976 yilinda, serviks kanserine ve servikal
preinvaziv lezyonlarla ilgili anormal sitolojik bulgulara Human Papilloma Viriis'in
(HPV) etkili oldugu vurgulanmistir (17). Harold Zur Hausen'in 1970 yilinda servikal
kanserlerde muhtemel etkenin HPV oldugunu belirtmesi 2008'de O'nun Nobel Tip
Odiilii'nii almasini saglamstir. (18) Serviks kanseri igin rutin bir tarama testi olan
Papanicolaou (Pap) smear testi George Papanicolaou tarafindan 1928'de bildirilmis
ve etkinligi 1941'de kanmitlanmistir (19).

Serviks kanseri i¢in genel olarak One siiriilen risk faktorleri; 40-55 yas
arasinda olma, bes yildan uzun siireli oral kontraseptif kullanimi, multiparite,
multipartner 6ykiisii, erken yasta ilk koitus (16 yas alt1), siyah irk, immiinsupresyon,
diisiik sosyoekonomik diizey, ailede serviks kanseri oykiisii, diisiik folat diizeyi, kotii
hijyen kosullari, chlamidya ve HSV gibi seksiiel gecisli hastaliklar, HPV
enfeksiyonudur (20).

2002’de Smith JS ve ark. tarafindan kadinlarda, HPV’ye ek olarak Herpes
Simpleks Virlis 2 (HSV 2) ya da Chlamidya Trachomatisle de enfekte olmasi
halinde; bu ajanlarla enfekte olmayanlara gore servikal kanser gelisiminin daha fazla

oldugu yayinlanmistir (21).



Serviks kanserinin toplumda ortalama goriilme yasi 52.2 olup 35-39 ve 60-64
yaslar arasinda olmak iizere 2 pik donemi vardir. Son yillarda servikal kanserin

gorildiigi ortalama yas giderek diismekte ve geng hasta sayis1 giderek artmaktadir.

Bugiin, 40 yas alt1 goriilen genital kanserlerden servikal kanserler Avrupa'da
ikinci siraya kadar yiikselmistir. Ayrica preinvazif lezyonlarin yakalanma oranlart da
geng yaslarda artmistir. Giiniimiizde 20-29 yas arasi preinvazif (CIN) varlidi,
1970’lere gore iki misli artmistir. Servikal kanserlerde énemli bir diger degisiklik,
eskiden ¢ok az oranda goriilen adenokanser sikliginin da giderek artiyor olmasidir.
Adenokanserler, servikal kanalin igerisinden gelistigi ic¢in rutin taramalarda
yakalanmasi zordur ve 6ntimiizdeki yillarda tarama programlarinda ciddi bir problem
olarak karsimiza cikabilir. 1970’lerden sonra servikal adenokarsinom insidansinin

yaklasik olarak iki kat artma sebepleri arasinda oral kontraseptifler gdosterilmektedir

(22).

Tiirkiye’de yapilmis arastirmalara gore, HPV prevelansi gelismis iilkelere
kiyasla daha diisiik oranlardadir. Hacettepe Universitesi Jinekoloji Poliklinigine
bagvuran 1032 hastada yapilan bir c¢alisma ile HPV pozitifligi %4 oraninda
saptanmistir. Bugiinkii bilgilerimize goére HPV bulasimi goriilen kadinlarin

%10'undan daha azinda serviks kanseri gelismektedir.

2.5. Human Papilloma Viriis (HPV)

Papillomaviridae ailesi 12 cins viriis icermektedir. Bunlar alfa, beta, gamma,
mu ve nu cinsleri ile bunlarin diginda kalan hayvan papilloma viriislerini olugturan
yedi cins viriistir (23). Alfa papilloma cinsi, en biiyiik grup olup, bu grupta
mukozay1 enfekte eden tipler ile deride yaygin sigillere sebep olan kutandz tipler yer

almaktadir.

HPV virlisler 50-55 nm c¢apinda zarfsiz, 72 kapsomerden olusan, cift
sarmalli, ikozahedral (20 yiizlii) niikleokapside sahip ve proteinle ¢evrili DNA

genomu icermektedirler (24).



Viriis partikiilii 1siya dayanikli olup DNA igerigi 5.2 milyon daltondur ve
8000 baz ciftinden olusur. Giiniimiizde 200’den fazla HPV tipi tanimlanmis olup
bunlarin 170’den fazlasinin anogenital epiteli enfekte ettigi bilinmektedir (25). Diger

tipler viicutta pek ¢ok hastalik ve kanser ile iligkilidir.

HPV tipleri, birgok viriisten farkli olarak serotipler yerine genotipler baz
alinarak ve kesfedildikleri siraya gore numaralandiriimaktadir (26). DNA
sekanslarina gore papilloma viriislerin filo genetik smiflandirmasi yapilmustir.
Papilloma viriislerin tiplerinin, alt tiplerinin ve varyantlarinin taksonomik
smiflandirilmasinda, DNA hibridizasyonuyla tespit edilen major viral protein L1 gen
bolgesinin homolojisi géz 6niinde bulundurulmustur (27). Birbirinden en uzak tipler
de dahi %40 benzerlik bulunmaktadir (28).

Viral DNA’nin 7 erken (Early; E1-E7) ve 2 gec (Late; L1- L2) a¢ik okuma
kisimlar1 vardir. (Open Reading Frames; ORFs) Erken genler (E1, E2, E4, E5, E6 ve
E7) DNA bakimi, replikasyonu ve transkripsiyonunu yonetir. Geg genler (L1 ve L2)
sirastyla major ve mindr kapsid proteinlerini kodlar (29). Insan keratinosit hiicre
kiiltiirleri ve tiimor hiicre serileri, HPV E6 ve E7 proteinlerinin 6liimsiizlestirme ve
transformasyon iglemlerinde rol aldigini gostermistir (25). Kanser gelisiminde
onemli olan E6 ve E7 proteinleri sirasiyla tiimor supresor gen tiriinleri olan p53 ve
retinoblastoma (RB) proteinine baglanip bunlarin fonksiyonlarini inhibe ederek

hiicre proliferasyonunda artiga neden olur.

HPV tiirleri onkojenik potansiyellerine gore diisiik riskli ve yiiksek riskli

olmak iizere baslica iki ana gruba ayrilmaktadir (30).

2.5.1. Diisiik Risk Grubu

Anogenital HPV tiplerinden 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55, 61, 62, 70, 72, 81
diisiik onkojenik riskli virlislerdir. Dig genital sistem kondilomlarinda en sik
karsilasilan tipler HPV 6 ve 11'dir. Kanser olusturma riskleri son derece az olan bu
diisiik onkojenik riskli tipler, genital sigillerde (Kondilomlarda) ve diisiik dereceli
CIN lezyonlarinda bulunurlar (31). Bu tipler %15 oraninda CIN1'de



goriilebilmektedir (32). HPV 42, 43, 44 ise daha ¢ok serviks, vulva ve penisin yine

diisiik dereceli ve benign lezyonlarinda tespit edilir.

Diisiik risk grubundaki HPV tiplerinin E6 ve E7 bolge proteinleri, p53 ve
pRB timdr supresor genlere ¢ok zayif baglanabilmekte ve sonug¢ olarak
keratinositleri Olimsiiz hale getirememektedir (33). Ayrica bu HPV tipleri,
DNA'larmi konak hiicre genomuna entegre edememekte, cogu zaman epizomal

olarak kalmaktadir (34).

Buschke-Lowenstein verriik6z karsinomu gibi istisnai durumlarda ise HPV 6
sorumlu olup histolojik olarak benign gibi goériinen bu invazif kanserde, viriis
genomunun aslinda pek kullanilmayan boliimiindeki degisikliklerin etken oldugu

ileri stirtilmektedir (35).

2.5.2. Yiksek Risk Grubu

Bu gruba dahil edilen tipler 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 60,
68, 73, 82'dir. U¢ HPV tipi 26, 53, 66 ise 'olasi' yiiksek riskli olarak kabul
edilmektedir (Tablo 2.1). Yiiksek riskli gruptaki HPV tiplerinin karsinojenik
potansiyeli ile ilgili yeterli bilimsel kanit mevcuttur (36). Bu tiplerden biriyle HPV
enfeksiyonu mevcut olan bir kadinda, HGSIL ve serviks kanseri gelisme riski

artmaktadir (31).

Tablo 2.1. HPV Risk Gruplari.

Yiiksek riskli grup HPV 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59, 66,68,73,82
Olas1 yiiksek riskli grup | HPV 26, 53, 66

Disiik riskli grup HPV 6,11,40,42,43,44,54,55,61,62,70,72,81, CP 6108
2.6. HPV Bulas Yollan

HPV, enfekte kisi ile vajinal-anal-oral cinsel temas sirasinda deriden deriye

direkt temas ile bulasir. Deri temasiyla bulasabildiginden, tam bir cinsel iliski



yasanmadan da hastalik baslayabilir. Bu nedenle ¢ok sayida epitelial organi enfekte
eder. Servikal kanser haricinde diger anogenital kanserlerde de tek neden olmasa bile

etkendir.

Genital bolge ve makat ¢evresinde egzema, tahris, uzun stireli vajinal akinti
gibi skuaméz ya da mukozal epiteldeki hasarlar HPV’nin bazal hiicrelere dogru

ulagmasini kolaylastirmaktadir (37).

Cinsel olarak aktif herkes onkojenik HPV ile temas riski tasimaktadir.
Yapilan calismalarda, seksiiel aktif kadinlarin  %75’inde HPV  varhigi
bildirilmektedir. Ayrica genital HPV enfeksiyonu gegiren bireylerin eslerinde %60-
66 oraninda ortalama 3 ay gibi bir silire sonrasinda genital HPV lezyonlar
goriilmektedir (38). Kondom ve bariyer onlemleri riski azaltir ancak tam olarak

koruyucu degildir.

Human papilloma viriisiiniin ayrica kontamine ylizeylerden, ciltteki
lezyonlardan ve dogum kanalindan olmak {izere indirekt bulasabilecegi de
bilinmektedir. Nadir goriilen bir durum olarak, anneden bebege dogum kanaliyla
Fetal Rekiirrent Solunum Papillomatozis (recurrent respiratory papillomatosis, RRP)
bulasi olabilecegi rapor edilmistir (38). Bazi1 g¢alismalarda servikal HPV tasiyan
kadinlardan dogan ¢ocuklarin nazofarinks sekresyonlarinda %4—87 oraninda HPV

DNA pozitifligi belirlenmistir.

Cinsel iliski ile bulasmada en 6nemli faktor; cinsel es sayis1 ve enfeksiyonun
alindign yastir. Ozellikle ilk cinsel iliski yasmin erken olmasi, HPV enfeksiyonu
alinmasinda ve daha sonra gelisecek malign lezyonlar agisindan olduk¢a Gnemlidir
(39).

Dogal enfeksiyon esnasinda zayif ve gecici antikor cevabi ortaya ¢ikmasi bu
antikorlarin 3 yil i¢inde yok olmasi sebebiyle dogal enfeksiyondan sonra émiir boyu
korunma s6z konusu degildir. Bu sebeble bir kisi yasami boyunca defalarca HPV
enfeksiyonuna yakalanabilir.
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2.7. HPV Enfeksiyonlar

HPV; yaygin, kendi kendini sinirlayan ve ¢ogunlukla asemptomatik seyreden
enfeksiyona neden olmakla birlikte kadinlarda prekanserdz lezyonlara ve invaziv

serviks kanserine de neden olabilmektedir (31).

Human papilloma virlisii enfeksiyonlar1, degisik klinik tablolar ortaya
cikarabilir. Degisken klinik tablo, viriisiin tipine, lezyonun lokalizasyonuna, bireyin
immiinolojik durumuna (gebeler ve immun yetmezligi olanlarda daha agir tablo) ve

epitelin dogasina (transformasyon zonundaki metaplaziye) baglidir (40).

Genital HPV enfeksiyonunun baslica klinik asamalari; latent, subklinik,

klinik donemlerdir.

Viriis, ilk olarak bazal laminaya yakin stratum germinativumdaki hiicreleri
enfekte eder; bu da en cok cinsel iliskiye bagli mikrotravmalarin oldugu bolgeye

tekabil eder.

Latent donemde, hastaligin sitolojik ya da morfolojik hi¢bir bulgusu yoktur.
Sadece ultrasensitif PCR teknikleri ile HPV DNA’s1 gosterilebilir (28).

Subklinik donemde, HPV’ye bagl sitolojik-mikroskobik degisiklikler veya
kolposkopi gibi biiylitme yoOntemleri uygulanarak goriilebilen lezyonlar s6z
konusudur. Servikal intraepitelial neoplazi (CIN) ve intraepiteliyal lezyonlar genelde

bu dénemde olusur.

Genital kondilom ya da invaziv kanser gibi gozle goriilebilen lezyonlarin ve
belirtilerin bulundugu dénem ise klinik dénemdir. Immiinolojik kontroliin kaybiyla
virlis genomu replike olur ve buna bagh olarak da ortaya ¢ikan biiylime faktorlerinin
etkisiyle epitel proliferasyonu, intermediyer hiicre hiperplazisi ve hiperkromazi

olugsmaktadir (41). Normalde CIN, subklinik bir enfeksiyon olup, kapiller ve stromal
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proliferasyon gozle goriilebilecek bir kondilom yapacak diizeyde degildir. Ancak
olgularin %30’unda bu proliferasyon asir1 olup, servikste gozle goriilebilir ekzofitik

kondilom gelisebilir.

Epitel tabakasi1 {ist siralarinda HPV’nin Karakteristik bulgusu olan
“koilositoz” ortaya ¢ikmaktadir. Koilositler malign donilisiim gosteremeyen, 0lii ya
da Olmekte olan stratum granulosum hiicreleridir. Koilosit niikleusu, diizensiz ve
virlis partikiilleri ile dolu oldugu i¢in hiperkromatiktir. Sitoplazmada cekirdegin
hemen tizerinde vakuol bulundurmaktadir. Bu koilositler aslinda daha ¢ok diisiik risk

grubundaki HPV enfeksiyonlarinin belirteci olarak goriilmektedir (42).

Genital sigiller, birka¢ ayda gozlenirken, servikal kanser gelisimi yillar
alabilmektedir. Saglikli bireylerde, enfeksiyonun %75’inden fazlasi otuzuncu ayda

belli olur. Bu durum 6zellikle diisiik riskli tiplerde dogrulanmistir (37).

Serviks kanserlerinin  %54’tinden HPV 16, %15’inden ise HPV 18
sorumludur. Yani yalmizca bu iki tip tiim serviks kanserlerinin %80'inden
sorumludur. HPV tip 16 kadinlarda serviks kanserinin yani sira vulva kanserine de
neden olabilmektedir. Serviks kanserine neden olan HPV tipleri ayrica kitalar

arasinda da farkliliklar gostermektedir.

HPV’nin o6zellikle ytiksek riskli tipleri, serviks skuamoz hiicreli kanseri ve
servikal intraepitelial neoplazi (CIN) ile iliskilidir. Serviks kanserinin en sik iki
histolojik tipi skuamoz hiicreli karsinom ve adenokarsinomdur. Baskin tip olan

skuamoz hiicreli karsinom serviks kanserlerininin %75’ini olugturmaktadir (43).

Serviks skuamoz hiicreli karsinomu diferansiasyon derecesine gore 3'e ayrilir;

e Biiyiik hiicreli non keratinize
e Biiylik hiicreli keratinize

e Kiiciik hiicreli
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Skuaméz hiicreli serviks kanserlerinin en iyi prognozlu ve en sik goriileni
biiyiik hiicreli keratinize olmayan tipi iken, en kotii prognoza sahip olan ve nadir

goriileni kii¢iik hiicreli kanser tipleridir (44).

Human papilloma viriisii sadece serviks kanserlerinde degil ayni zamanda
deri ve faringeal kanserler gibi diger malignensilerle iliskili olan vulvar, vajinal,

penil ve anal kanserlerden de sorumludur (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. HPV Tipleri ve liskili Lezyonlar.

DERI Derin plantar sigil HPV-Tipl

Yaygin rastlanan sigil HPV-Tip 2, 4

Diiz sigil HPV-Tip 3, 10
MUKOZA Genital sigiller HPV-Tip 6, 11 (warts, anojenital sigiller,
kondiloma)

HPV-Tip 16, 18, 31,45

Servikal kanser Yiiksek
HPV-Tip 33, 35, 39, 51, 52, 56, 58,
Orta 50,68
DS HPV-Tip 6, 11, 42, 43, 44
Vulva (kadin dis genital) kanseri HPV-Tip 16
Penis kanseri HPV-Tip 16
Orofarinks (agiz-yutak) kanseri HPV-Tip 16
Respiratuar (solunum yollarina ait) HPV-Tip 6,11

papillomlar
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2.8. HPV Enfeksiyonunda immun Yamt

Human papilloma viriisii enfeksiyonuna kars1 immun yanit, genellikle diger
viral enfeksiyonlara gore daha geg¢ gelisir. Bunun nedeni, HPV’nin konak immun
cevabindan kagmasidir. Bu kagis esnasinda bazi immun sistem fonksiyonlarini da
baskilayabilir. Bu sebeple HPV enfeksiyonlarinin iyilesmesi uzun zaman almaktadir.
Yiiksek riskli HPV tiplerinin temizlenmesi i¢in gerekli olan siire yaklasik 16-18 ay
iken diisiik riskli HPV tiplerinin temizlenmesi i¢in 10 ay gibi kisa bir siire yeterlidir
(24).

Viriis, immun sistemden kagabilmesi i¢in birgok mekanizma gelistirmistir.
Bunlardan en 6nemlisi replikasyon dongiisiinde viremi fazi igermemesidir. Ayrica
enfeksiyonun epitelyum hiicrelerinin lizisine yol agmamasi ve farklilasmaya bagimli
viral protein ekspresyonunun immun sistem hiicrelerinden uzakta epitelin {ist
tabakalarinda olmasi dogal immun cevabin uyarilmasini azaltmasidir. Immun
cevaptan kacistaki diger onemli faktor keratinositlerin iyi antijen sunamamasidir.
Boylece adaptif immun sistemin aktivasyonu da geciktirilmektedir. Ayrica yiiksek
riskli HPV’lerde bulunan E6 ve E7 proteinleri hiicre ylizeyinde MHC 1
ekspresyonunu azaltir, Tip-1 interferon ekspresyonunu ve sinyal iletimini de
bozmaktadir (45).

2.9. Bethesda Sistemi 2001

1988 yilinda Bethesda Maryland’da yapilan bir Ulusal Kanser Enstitiisii
(NCI) calismasi, sitolojik raporlar i¢in Bethesda Sistemi’nin gelistirilmesiyle
sonuclanmistir (15). 1991 yilinda Bethesda II olarak yeniden diizenlenmistir. 1991-
2001 willlar1 arasinda yaygin kullanilmistir. 2001 yilinda {iglincli bir toplant: ile

tekrar revize edilmis ve en son seklini almistir.
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Tablo 2.3. Bethesda Klasifikasyonu 2001

@THESDA KLASIFIKASYONU (2001) \

» Skuamdz Hiicreler
e Atipik Skuaméz Hiicreler (ASC)
o Onemi belirlenemeyen grup (ASC-US)
o HSIL ekarte edilemeyen grup (ASC-H)
e Diisiik dereceli skuamoz intraepitelial lezyon (LSGIL)
e Yiiksek dereceli skuamoz intraepitelial ezyon (HSIL)
e Skuamoz hiicreli karsinom
» Glandular Hiicreler
e Atipik Glandular Hiicreler (AG)
o Onemi belirlenemeyen grup (AG-US)
o Neoplazi diistindiiren grup (AGC-FN)

\\ e Adenokarsinom (AIS) /

Bethesda Sistemi’nde, potansiyel premalign skuamdz lezyonlar dort

kategoriye ayrilmaktadir.

ASCUS: Diisiik veya yiiksek grade skuamoéz intraepitelial lezyon kriterlerine
yanit veremeyen anormal hiicrelere ASCUS denir. Daha Onceleri "Atipik" olarak

adlandirilan kiigiik anomalilelerin ¢ogu bu kategoride yer almaktadir.

LSIL: CIN I (hafif displazi) ve koilositotik atipi olarak adlandirilan HPV

degisiklikleri, diisiik grade skuamoz intraepitelial lezyonlara dahildir.

HSIL: CIN II ve CIN III ise (orta displazi, agir displazi ve karsinoma in situ)
yiksek grade skuamdz intraepitelial lezyonlar arasinda yer almaktadir. HSIL de
niikleer biiyiikliikte belirgin farklilik, hiicre cogalmasi ve kaba niikleer kromatin
varligi, niikleer kontiirlerde diizensizlik, Ozellikle {ist tabakalarda atipik mitotik

figiirler ve sik mitozla karakterizedir (11).
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AGUS: Onemi belirlenemeyen atipik glandiiler hiicreler. ASCUS gibi, 5Snemi
belirlenemeyen bir bulguyu tanimlamaktadir. Bu sebeple daha az ciddiye alinirlar.
Ancak AGUS patolojisi olan hastalar CIN ve adenokarsinom agisindan

incelenmelidir.

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
HSILde %35 oraninda goriilmektedir (Tablo 2.4) (15).

Tablo 2.4. Servikal Atipiler ve Progresyonu.

Kansere progresyon

Normale gerileme

ASCUS %0.025 %68
LSIL %0.15 %47
HSIL %1.44 %35

Bethesda Sistemi ile birlikte CIN tanimlamasi yerine SIL tanimlamasi
(Servikal Intraepitelial Lezyon) kullanilmaya baslanmustir. Koilositik atipi ve CIN 1
olan grup Bethesda Sistemi’nde LGSIL, CIN Il ve CIN Il olarak belirlenen grup ise
HGSIL olarak adlandirilmigtir (Tablo 2.5).

Tablo 2.5. Sitolojik Klasifikasyon Sistemlerinin Karsilastirilmasi.

Sitolojik Klasifikasyon Sistemlerinin Karsilastirilmasi
PAP WHO CIN BETHESDA 2001
Class | Normal Normal
Class Il Atipik enfeksiyon Benign veya ASC
ASC-US ve ASC-
H
Class Il Displazi SIL
Hafif HPV Atipi LGSIL
(koilositoz)
CIN |




16

Orta CIN Il HGSIL
Class IV Siddetli CIN 111
Class V CIS

CIN I, benign bir HPV enfesiyonu olarak kabul edilebilir ve olgularin
%60’1inda spontan olarak regrese olur. CIN II %40 ve CIN III ise %30 regrese
olabilir (Tablo 2.6).

Tablo 2.6. Servikal Intraepitelyal Neoplazi Prognozu.

CIN tipi Regresyon Kaheihk CIN 3’e ilerleme Invazyon
CIN I %60 %30 %10(3-4 yilda) %1
CIN Il %40 %35 %20 %5
CIN 11 %30 %48 %22
10 yilda

2.10. HPV Enfeksiyonu Tanisinda Kullanilan Yéntemler

2.10.1. Molekiiler Olmayan Teknikler

Molekiiler olmayan tekniklerden ¢iplak gozle muayene, kolposkopi, Pap

smear testi ve histolojik teknikler kullanilarak HPV enfeksiyonu tanisina gidilebilir.

Ciplak Gozle Muayene:

Ciplak gbzle muayenede asetik asit veya lugol iyot kullanilarak yeterli 151k
kaynagi altinda serviksin incelenmesi esasina dayanmaktadir. Asetik asit, HPV
iceren epitel hiicrelerinin  beyazlatilmasim1  saglarken, 1iyot ise hiicrelerin

koyulagmasina yol acar (46).

VIA, VILI, VIAM: Bu testler serviksin ¢iplak gozle gézlemlenmesine dayali

metodlardir.
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VIA: Asetik Asit uygulamasi sonrasi gozlem (Visual Inspection after
application of Acetic acid). Burada servikse %3-5’lik asetik asit uygulanir ve bir
dakika sonra beyaz lezyonlarin varligina bakilir. Asetowhite denilen bu patolojik

alanlarin gériilmesi HPV pozitif test sonucunu vermektedir (47).

Basit ve ucuz bir test oldugu icin diisiik sosyoekonomik seviyelerdeki
tilkelerde pap smear testine bir alternatiftir (48). Pap smear testinde sensitivite %44,
spesifite %90 kabul edilirken, viziiel asetik asitin sensitivitesi %77 spesifitesi %64
olarak kabul edilir (48). VIA ile servikal kanser taramasinin kansere bagl oliimleri

%45 oraninda azalttig1 randomize kontrollii calismalarda gosterilmistir.

VIAM: Asetik Asit uygulamasindan sonra biiyiitegli gézlemdir. (Visual
Inspection with a Magnifying glass) Serviks ylizeyine %3-5’lik asetik asit
stiriildiikten sonra 6zel bir biiyiitecli 151k kaynagi kullanilarak dokusal degisiklikler
degerlendirilmesine spekiiloskopi denir. Kolposkopiden daha spesifik ancak daha az
sensitiftir (49). Bu yontemle serviksin yiiksek kalitede fotograflarinin ¢ekilmesi ve
uzmanlar tarafindan yorumlanmasma servikografi denir. Sensitivitesi %50,
spesifitesi %88°dir. Hastalar1 geri ¢agirma gereksinimi vardir. Avantaji ise ucuz ve

kolay bir yontem olmasidir (50).

VILI: Lugol ya da iyot uygulamasi sonras1 gozlem (Visual Inspection after
application of Lugol’s lodine). Servikse Lugol soliisyonu uygulanir ve ardindan

boyanmayan (iyot almayan) bolgeler tespit edilir.

Yakin zamanda yayinlanan bir metanaliz, VIA, VILI veya VIAM ile yapilan
taramalarin yiiksek dereceli lezyonlarda oldukea iyi sensitivite (%79) ve spesifiteye
(%85) sahip oldugunu gostermistir. Ayni ¢alismada Pap smear testinin sensitivitesi
%57 iken spesifitesi %93 olarak saptanmistir. Bu tiir taramalar, 6zellikle gelismekte

olan ve kalabalik niifusa sahip, kisith tarama sartlar1 olan tilkelerde dnerilmektedir.
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Pap Smear Testi:

Sitolojik, hizli, kolay ve en ¢ok kullanilan tarama testi olup, diger tekniklerle
birlikte (kolposkopi ve histoloji) irdelenmesi gereken bir tan1 yontemidir (51). Viral
enfeksiyonun varhigini gosteren sitolojik degisikliklerin Papanicolaou boyasi
servikovaginal hiicrelerde tarama amaci kullanilmaktadir. Bu test dokiilen normal
hiicreler ve sitolojisi degismis anormal hiicrelerin incelenmesine dayanan bir testtir.
Gecikmis maturasyon niikleer atipi, parakeratozis, hiperkeratozisin yani sira yiiksek
dereceli sitolojik degisiklikleri yansitmasi agisindan invaziv serviks kanserlerinde

tan1 koydurucudur (51).

Pap smear testi tarama da kullandigimiz en 6nemli metod olsa da sitolojik
taramalarin hicbiri optimal degildir ve baz1 limitasyonlar1 vardir. Sensitiviteleri orta
diizeylerde yanlis negatiflik oranlar1 da yliksektir. Bu nedenle kadinlar sik aralarla
taranmalidir. Sonuclar kisa siirede alinmaz. Hastalar1 birka¢ kez gormek gerekir.
Ancak tim bu siirliliklara ragmen, sitoloji elimizdeki en 6nemli tarama silahidir.

Agrisiz ve ¢ok kisa bir islemdir. Kadinlar tarafinca kolay tolere edilmektedir.

Pap smear testi 1950’den beri servikal kanser insidansim1 %79, mortaliteyi
%70 azaltmistir (52).

Sitolojik taramanin konvansiyonel ya da siv1 bazli olmak tizere iki tipi vardir;

Konvansiyonel Pap Smear Testi:

Serviks dis yiizeyinden alinan hiicreler cam bir lam {izerine yayilir ve
fiksasyon sonrasi sitolojik incelemeye gonderilir. Servikal kanser taramasinda
sensitivitesi (kanser saptama orani1) %30-%87 arasinda degismektedir. Spesifitesi ise
(kanseri ekarte ettirmesi) %86-%100 arasinda rapor edilmektedir. Diger testlere gore

daha ucuzdur.
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Sivi Bazli Pap Smear Testi:

Son yillarda sensitivitesi diigiik olan konvansiyonel sitolojiye alternatif olarak
gelistirilmistir. Gliniimiizde kullanilan pek ¢ok farkli sivi bazli sitoloji sistemleri
vardir (SurePath, ThinPrep, CytoScreen, Easy Prep gibi). Burada toplanan hiicreler
konvansiyonel tipteki gibi cam bir lam tizerine degil, 6zel kimyasallar igeren bir kap
icerisine konulmaktadir. Bu kimyasallar mikroskopik goriintiiniin kalitesini bozan
mukus, kan ve 16kosit gibi hiicreleri temizlemektedir. Bu nedenle, sivi bazl sitoloji
ile alman Orneklerin mikroskopik goriintiileri ¢ok daha net ve daha kolay
yorumlanabilir. S1vi bazli sitolojinin en 6nemli avantaji ayn1 materyalden HPV DNA
testinin yapilabilmesidir. Bu sekilde HPV c¢alismasi gerektiren olgularda, tekrar
muayene edip Ornek almaya gerek duyulmadan bir onceki 6rnek iizerinden ek

calismalar yapilabilir.

Yapilan aragtirmalarda sivi bazli sitolojilerin yetersiz 6rnek alimi sorununu
%50 oraninda azalttifi goriilmistiir. Ancak sivi bazli sitolojiler konvansiyonel
orneklemeye gore daha iyi gibi goriinse de hem daha pahalidir hem de son yillarda
yapilan arastirmalarda sensitivite ve spesifitelerinin konvansiyonel (klasik tip)
sitolojiden belirgin bir farklilik goéstermedigi ve uzun donemde servikal kanser
mortalitesini azaltma da konvansiyonel sitolojiye gore daha belirgin bir diisme

saglamadig1 saptanmistir.

Gilinimiizde her ne kadar bazi1 uluslararasi kuruluslar tarafinca kullanimlar
onerilse de (American Society of Colposcopy and Cervical Pathology-ASCPP ve
National Institute for Clinical Excellence-NICE gibi), 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde toplum tabanli taramalarda ekonomik bir tarama metodu olarak

goriilmemektedir.

Kolposkopi:

Kolposkopi bir mikroskop ve 151k yardimiyla serviksin goriintiilendigi bir
islemdir. Servikal kolposkopinin amaci, transformasyon zonunda, serviks tlizerinde
ya da servikal kanalda bulunan lezyonlarin tanimlanmasi, prekanserdz serviks

lezyonlarinin varliginin arastirilmasi ve anormal Pap smear testi sonucunda biyopsi
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yapilacak alanlarin tespit edilmesidir (53). Kolposkopi uygulanmadan 6nce servikse
%3-5’lik asetik asit uygulanarak, hiicrelerin sitopldzmasinda dehidratasyona neden
olunur. Kolposkopide uygulanan asetik asit geri doniislii olarak hiicresel proteinlerle
presipite olur. Normal squaméz epitele asetik asit uygulandiginda, siiperfisial

tabakadaki hiicrelerin diisiik protein i¢eriginden dolay1 renk degisimi olmaz.

Benign metaplastik veya malign epitelium gibi daha fazla niikleer yogunlugu
olan bolgeler, 15181 alttaki stromaya geg¢irmek yerine daha fazla yansitarak, pembe
veya kirmizi yerine beyaz (asetobeyaz) olarak goriiniir. Niikleer dansitenin arttigi,
yiiksek dereceli CIN lezyonlarinda epitel, diger lezyonlarda goriildiigiinden daha
opak olarak gozlenir (48). Kolposkopi rehberliginde alinan biyopsi 6rnegi servikal
intraepitelial lezyonlarin tanisinda altin standart yontem olarak kabul edilmektedir
(54).

Intermediate ve siiperfisial hiicreler, anormal veya eksik maturasyon
gostermiyorsa sitoplazmalarinda bol glikojen igerdiklerinden lugolle boyanma

sonras1 kahverengi-siyah boyanir ve bu Schiller testinin temelini olusturur.

Histolojik Testler:

Tarama ve muayene sonucu siipheli bdlgeden konizasyon, Loop
elektrocerrahi eksizyon prosediirii (LEEP), endoservikal kiiretaj, LETZ (Large
Excision of the Transformation Zone), punc biyopsi yontemleriyle aliman doku
Orneginin patolojik olarak incelenmesi esasina dayanan ve kesin tan1 koymaya
yardimci yontemlerdir (48). Ancak bu tekniklerin duyarliligi diisiik oldugundan kesin

tan1 i¢in immunolojik veya niikleik asit tan1 yontemleri kullanilmaktadir (55).

2.10.2. Molekiiler Teknikler

HPV bulasimi ile kanser gelisimi arasindaki iliski, HPV DNA’sinin bir
tarama testi olarak kullanilabilirligini giindeme getirmistir. HPV testleri, Pap smear
teste benzer sekilde toplanan hiicrelerde yiiksek riskli (HR-High Risk) HPV’yi

saptamaya yonelik testlerdir.
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HPV varliginin belirlenmesi i¢in iki ana teknik bulunmaktadir. Bunlar
polimeraz zinciri reaksiyonu (PCR) ve hibrid yakalama (Hybrid Capture-HC)

yontemleridir. Ancak her iki testte giiniimiiz sartlarinda oldukca pahalidir.

Polimeraz Zincir Reaksiyonu:

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) niikleik asitlerin in-vitro sartlarda
replikasyonu i¢in gelistirilmis ¢ok yaygin kullanilan bir test tiip sistemidir. Hedef
DNA’nin selektif olarak amplifikasyonuna izin verir. PCR amplifikasyonu ile hedef
DNA logaritmik olarak artar ve 30 dongii sonrasinda 1 milyondan fazla hedef DNA
olusturulur (53). PCR temelli testlerin sonuglar1 Hybrid Capture testlere gore daha

kesindir.

Hybrid Capture Testi:

Hybrid Capture testinin iki ¢esidi bulunmaktadir. Bunlar birinci jenerasyon
Hibrid yakalama tiip testi (HCT) ve yeni Hibrid yakalama Il (HCII) testidir. Her iki
test de kullanilarak yiiksek riskli HPV tipleri saptanabilir ancak bu yontemle gruplar
halinde tanimlama yapilabilmektedir (56). Hybrid Capture testleri PCR restine gore
daha yaygin kullanilmaktadir.

HPV mRNA’sinin Belirlenmesi:

Yiiksek riskli HPV tiplerinde E6/E7 mRNA tespitinin, HPV DNA testinden
daha duyarli oldugu bilinmektedir. Bu teknik kullanilarak onciil bir belirleyici olarak
HPV’nin onkojenik aktivitesinin tespiti, taramanin etkinliginin artmasinda ve
servikal lezyonun prognozunun belirlenmesinde E6/E7 mRNA’nin kullanilmasinin

yararli olabilecegi sonucunu ortaya koymustur (57).

Genel olarak HPV DNA testleri sitoloji testlerine kiyasla daha yiiksek
sensitiviteye sahipken, spesifiteleri daha diisiiktiir. Bu nedenle aslinda en ideal olani
her iki testin beraber kullanilip hem yiiksek sensitiviteye hem de yiiksek spesifiteye
ulagilmasidir (58). HPV DNA testi ile es zamanli Pap smear testinin kullanimina co-

test ad1 verilir ve servikal kanser tarama programlari i¢in en giincel yaklagimdir (59).
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ASCCP (Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patolojiler Dernegi), ACS (Amerikan
Kanser Dernegi), ACOG (Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Akademisi) USPAPF
(Amerikan Koruyucu Hizmetler Calisma Grubu) tarafindan 30 yas lizeri kadinlara 5
yilda bir co-test taramasi Onerilmektedir. (58) Servikal kanser taramasinda

gerceklestirilen co-test sonucuna gore kolposkopik muayene asamasina gegilir (60).

2.10.3. Yeni Tarama Metodlari:

Kompiiterize tarama (Autopap, Papnet): Sitolojik taramalarin en 6nemli
dezavantaji sitolog ya da patologa bagimli olmasidir. Ozellikle tibbi personelin az
oldugu iilkelerde sitolojik tarama hem pahali hem de zaman alicidir. Hatta toplum
tabanli bir tarama yapmak bu nedenle mimkiin degildir. Otomatik tarama,
sitoteknolog ya da patologun hazirladigi yaymanin incelenmesini bir cihaz
araciligiyla yapmaktir. Esas amag, patologlarin is yiikiinii ve tarama programinin
maliyetini azaltmaktir. Ancak giinlimiizde rutin olarak kullaniminin onerilmesi igin

yeterli veri yoktur.

Iki farkli kompiiterize teknik; Autopap ve Papnet, Food and Drug
Administration (FDA)’dan onay almistir. Bu tekniklerde niikleustaki niikleik asidin
akridin oranjla boyanmasi kuvvetine gore slaytlar segilir (61). Autopap sistemi
primer taramada ve ilk degerlendirmede normal olarak kabul edilen 6rneklerin tekrar
taranmasinda yani kalite kontrol amacli kullanilmaktadir. Bu teknikte 6zel dijital
kameraya birlestirilmis otomatik mikroskop kullanilir. Bu sistemde slaytin her kosesi
kompiiterize teknikle taranir. Kalite kontrol amagli kullanildiginda anormal hiicre
iceren Pap smear testlerinin %10’u tekrar degerlendirilir. Primer amagla
kullanildiginda negatif olmas1 muhtemel %25 slayti ayirir. Geriye kalan %75 slayt
sitolog tarafindan tekrar degerlendirilir (62). Bu teknik yalanci negatif oranini %32
azaltir. Pahali oldugu i¢in diinya ¢apinda kullanimi yaygin degildir (47). Papnet
sisteminde de Autopap sisteminde oldugu gibi yalanci negatiflik ve yalanci pozitiflik
oraninin bu yontemle yapilan taramalarda diistiigii goriilmektedir. Standart manuel
sitolojik ~ tarama  sonucu  negatif  degerlendirilen  preparatlarin  tekrar

degerlendirilmesinde kullanilan bir sistemdir (49).



23

Truscreen: Tasmnabilir bir sistem olup, rutin jinekolojik muayene sirasinda
servikse diisiik seviye elektrik ve 151k tutar. Serviksten gelen 151k yansimasina gore,

stipheli goriilen yerlerden smear ya da biopsi alinir.

DNA Imaj Sitometrisi, Hyperspectral Goriintiilleme, Molekiiler Isaretler
(Telomeraz, hTRT gibi): Bu uygulamalar heniiz deneme asamasinda olup rutin

kullanima girmemistir.

2.10.4. Tarama Testlerinin Karsilastirmasi

Tiim diinyada halen sitolojik tarama standart olarak kullanilsa da 6niimiizdeki
yillarda ozellikle HPV testlerinin daha 6n plana gececegi ongoriilmektedir. En dogru
tarama sitoloji ve HPV testlerinin beraber kullanildigi ve her iilke i¢in maliyet etkin
olabilecek kombine tarama sistemidir. Diisiik ekonomili iilkelerde ise en azindan

VIA, VILI gibi yontemler onerilebilir.

HPV enfeksiyonun alinmastyla kanser gelismesi arasindaki siire, ortalama 13
yildir. Kansere yakalanan hastalarin %70’i son 5 yil icerisinde Pap smear testi

yaptirmamis olan kadinlardir.

Taramanin kimlere yapilmasi gerektigini agiklayan American Cancer Society
(ACS) Kriterleri;

e Tiim kadmlar cinsel iliskiye basladiklarindan 3 yil kadar sonra, ancak 21
yasin1 ge¢gmeden Once servikal kanser tarama programina alinmalidir.
Tarama konvansiyonel Pap smear testi ile yilda bir, sivi bazli Pap smear testi

ile 2 yilda bir yapilmalidir.

e 3 kez normal Pap smear testi incelemesi olan kadinlar, 30 yasindan itibaren
2-3 yilda bir konvansiyonel veya sivi bazli Pap smear testi ile taranabilir.
Immiin sistemde zayiflik olusturan kosullar, HIV enfeksiyonu tanisi alan

olgularda ilk y1l iki kez, sonuglar1 negatif ise yilda bir alinmalidir.
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e 30 yasin lizerindeki kadinlar i¢in Onerilebilecek diger bir yontem de 3 yilda
bir yapilacak konvansiyonel veya sivi bazli Pap smear testine ek olarak HPV

DNA incelemesi ile taranmalaridir.

e 70 yasin iizerinde, son 10 yilda anormal Pap smear testi olmayan, 3 veya
daha fazla normal Pap smear testi olan kadinlar servikal kanser tarama
programindan ¢ikartilabilir. Servikal kanser anamnezi, immiin sistemde
zayiflik olusturan kosullar, HIV enfeksiyonu veya intrauterin donemde DES
ile karsilasma s6z konusuysa, genel saglik durumu iyi oldugu siirece

taramalara devam edilmelidir.

e Total histerektomi geg¢irmis kadinlar, cerrahi girisim servikal kanser veya
prekanser nedeniyle yapilmamissa servikal kanser tarama programindan

cikartilabilir.

2.11. HPV Asis1 ve Korunma

Serviks kanseri ile HPV enfeksiyonu arasinda ¢ok kuvvetli bir iliskinin
olmast ve buna immunolojik ¢esitli mekanizmalarin da etkili olusu, arastirmacilar
HPV enfeksiyonuna karsi asi gelistirmeye yoneltmistir. Asinin HPV enfeksiyonu
gelismesine engel olarak, serviks kanseri insidansini azaltacagina, mali yiik olusturan

HPV tarama programlarin1 azaltacagina inanilmistir.

HPV agis1 ile ilgili ilk ¢alismalar 1993'te klinik ¢aligsmalar ise 1996 sonunda
baslamistir. HPV’nin korunma saglayabilen en etkin antijenik yapilar1 kapsidinde
bulunan L1 ve L2 proteinleridir. Bu proteinler sentezlenip besi bir araya getirilerek
bir L1 pentameri, 72 pentamerin birlesmesiyle de niikleik asit icermeyen non-
enfeksiyoz HPV partikiili elde edilmistir. Giinlimiize degin faz 3 calismalarinda
60.000'in iizerinde kadinla ¢alisilmistir. Merck-Sharpe-Dohme firmasi1 (Gardasil)
tarafindan ilki monovalan (faz 2) ve devaminda tetravalan (faz 2) ve Glaxo-Smith-
Kline (Cervarix) firmasi tarafindan ise bivalan (faz 2) olmak iizere li¢ randomize

VLP profilaktik as1 ¢alismasi tamamlanmaistir.
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Calismalar sonucunda, HPV VLP asilarinin iyi tolere edildigi ve yiiksek
oranda immunojenik oldugu, yliksek antikor titrelerine sebep olduklari, persistan
HPV enfeksiyonu ve HPV iliskili klinik hastaligin azaltilmasinda etkili olduklar1 ve
bivalan as1 ile antikor titrelerinin siiresinin digerlerine kiyasla daha uzun oldugu

ortaya ¢ikmuistir.

As1 uygulamast ile ilgili en 6nemli yan etkiler, as1 yapilan bolgede 1-5. giinler
arasinda agri, sisme, eritem ve kasinti, sistemik olarak da atestir. Ancak bunlarin
goriilme orani diisiiktiir. Yan etki insidans1 as1 uygulamasi sirasinda seropozitif olan

olgularda daha fazla olmamaktadir.

Asilarin igerdikleri viriis tipi sayist da onemli bir konudur. Pentavalan (besli)
as1 ile potansiyel olarak serviks kanseri olgularinin %83'iiniin, heptavalan (yedili) as1
ile olgularin %87'sinin onlenebilecegi ongorilmistiir (65). Ancak maliyet-etkinlik
calismalarinda en fazla yararin kuadrivalan (dortli) asi ile elde edilebilecegi

hesaplanmaktadir (63).

HPV 16 ile 31 arasindaki ¢apraz koruyuculuk oranlar1 %55 (12-78), HPV 18
ile 45 arasindaki ¢apraz koruyuculuk %94 (63-100) olarak bulunmustur (64).

As1 serviks kanseri tarama stratejilerinde de birtakim degisikliklere yol
acacaktir. Sitolojik tarama araliklar1 uzayacak, DNA testleri kullanilmasi azalacak,
boylece maliyetlerde 6nemli bir azalma giindeme gelecektir. Servikal kanserden
korunmada, asilamanin en azindan bugiinkii stratejilerden daha basarili olacagi
ongoriilmektedir. Serviks kanseri olgularinin ¢ogunun HPV 16 ve 18 sonucunda
olmas1 nedeniyle etkili profilaktik asilama programlar1 ile bu hastaliga bagl
Olimlerde %95 azalma izlenecektir. Hedef kitle daha genc¢ kabul edildikge,
asilamanin etkilerinin gézlenmesi i¢in daha uzun siirelere gerek duyulacaktir. HPV
asilamasinin en Onemli etkisi gelismekte olan ya da geri kalmis iilkelerde
izlenecektir.  Gelismis tlkelerde tarama iizerindeki etkiler daha hizh
gozlenebilecektir. HPV  enfeksiyonu insidansinda %90 azalma, sitolojik

anormalliklerde %50 azalma, LSIL olgularinda %50 azalma ve HSIL olgularinda
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%70 azalma olacag1 dngoriilmekte ve bu etkilerin izlenmesi i¢in gereken siirenin 3-5

yil olacag1 hesaplanmaktadir (64).

Ancak yine de profilaktik asilarla ilgili yanitlanmamis sorular ve uygulamada
karsilagilmas: olasi sorunlar bulunmaktadir. Bunlar arasinda 6n planda olanlar;
saglikli kisilerde kullanimin gerekliligi, en yiiksek riskli olan tiplere karsi koruma
olmakla birlikte, hangi tiplere karsi as1 gelistirileceginin tam netlik kazanmamis
olmasidir. Ayrica saglanan koruyucu antikor titresinin ka¢ yil devam edecegi ve
revaksinasyonun ne zaman yapilacagmin belirsizligi, as1 gelistirilen tipin yerine
ekosistemde bagka bir tipin gegebilme olasiliginin varligi, ideal asilama araliginin
belirsizligi, asinin erkeklere uygulamanin gerekli olup olmadigi ve oOzellikle
gelismekte olan iilkelerde maliyet-yarar oranlarinin netlesmemis olmasidir. Biitiin bu
belirsizliklere ragmen, Haziran 2006 itibartyla FDA, ABD'de addlesan dénemden
baglayarak Virus Like Protein (VLP) bivalan HPV agilarinin uygulanmasini
onaylamustir. Ulkemizde de Saglik Bakanlig1 tarafindan onaylanmis olan kuadrivalan

asidir. (Gardasil MSD firmasi)

2.11.1. Kuadrivalan As1 (Gardasil®):

Asmin amaci esas olarak servikal kanserleri onlemektir. Servikal kanserlere
en sik (%70) neden olan HPV 16 ve HPV 18, genital sigillerin %90’1na neden olan
HPV 6 ve HPV 11 antijenlerini igerir. Endikasyonlar1 servikal kanser, vulvar ve
vajinal kanserler, genital sigiller, serviks ve vulvanin prekanserdz displastik
lezyonlaridir. Rekombinan yolla elde edilmis olan bu as1 2006 yilinda
ruhsatlandirilmigtir.  Viriisin dis membran proteinini igerip, igeriginde ‘thimerosal’
(sodyum etil civa tiyosalisilat) yoktur. Asi esas olarak, 11-12 yasindaki kizlara
Onerilmektedir. Daha Once agilanmamis 13-26 yasindaki kizlara da Onerilir. Son
yapilan degisiklikle as1 endikasyonu 45 yasina kadar genisletilmistir. Asilanan kisi
daha once asiin igerdigi HPV tipleri ile enfekte olmussa as1 etkili olmayacaktir. Bu
nedenle ilk cinsel iliskiden once asilama son derece onemlidir (64). Gardasilin 0, 2,
6. ay seklinde uygulanmas: onerilmektedir. Asinin enjeksiyon yerinde agr1 diginda

onemli bir yan etkisi yoktur.



27

2.11.2. Nanovalan As1 Gardasil 9:

HPV 6, 11, 16, 18 subtiplerine ilave olarak yiiksek riskli HPV 31, 33, 45, 52
ve 58’¢ kars1 gelistirilmis, 2014 yilinda FDA tarafindan ruhsatlandirilmistir (65).
Ayrica Gardasil 9 servikal, vulvar, vajinal ve anal kanserlere karst %90 koruma
saglamaktadir. Ayrica diger asilardan farkli olarak hem erkeklerde hem kadinlarda
genital sigillere karst korumada etkin oldugu bildirilmektedir. Daha 6nce HPV 16 ve
18 subtipleri ile enfekte olmamis kadinlara kuadrivalan asi yapildiginda, bu
subtiplerin neden oldugu CIN II ve CIN III preinvaziv lezyonlara %99 etkili
bulunmustur (66).

2.11.3. Bivalan As1 (Cervarix®):

HPV’ye bagh servikal kanserlerin %70’ine neden olan HPV 16 ve HPV 18
antijenlerini igeren rekombinan bir asidir. Temel amag servikal kanserleri 6nlemektir.
Diger endikasyonlar1 servikal intraepitelial neoplazi (CIN) grade 1, 2 ve 3,
adenokarsinoma in situ’ya (AIS) karsi korur seklinde 2009 yilinda

ruhsatlandirilmastir.

Asimin uygulama semasi, ilk dozdan itibaren 0, 1 ve 6. aylar olarak
onerilmektedir. Son zamanlarda, ikinci dozun ilk dozdan 6 ay ila 12 ay sonra
verilmesi kosuluyla 2 dozun 3 doz kadar etkili oldugu gosterilmistir (67). Primer
hedef grup adolesanlardir. Cervarix, European Medicines Agency (EMA)’dan onay

almistir. FDA onay1 i¢in de incelemeler devam etmektedir.

Asilanan kadinlarda da diizenli servikal kanser taramasi gerekir. Cilinkii as1
biitiin HPV tiplerini icermez. Asinin koruyuculugunun simdilik en az 5 yil devam
ettigi bilinmektedir. Tam koruyuculuk siiresinin belirlenmesi i¢in asilanan kisilerin
daha uzun siire izlenmesi gerekir. Asidan énce Pap smear testi veya HPV DNA testi
yaparak as1 gerekliligini test etmek gereksizdir. Asimnin erkeklere uygulanmasinin
yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. HPV’ye bagli penil ve anal kanserlerde etkili
olabilir. Ancak heniiz bu konuda oneriler gelistirilmemistir. Gebelerde teratojenite ile

ilgili bir bulgu olmasa da kullanilmasi 6nerilmemektedir. Bu asilar iilkemizde de
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ruhsatlandirilmistir (64). Asida temel hedef kansere en sik neden olan HPV 16 ve
HPV 18 enfeksiyonunu onlemektir. HPV 31, 45, 52 ve 58’e kars1 ise ¢capraz koruma
s0z konusudur. Genital sigillere kars1 koruyucu etkinlik asilarin yapist geregi sadece

kuadrivalan asida mevcuttur.

Serviks CA'li hastalarda HPV tiplerinden en stk HPV 16 saptanmistir (68).
Asilarin kapsadigi subtipler diisiintildiigiinde serviks kanserinin 6nlenmesinde etkili

olacagina inanilmaktadir.

Ast Nisan 2007'den baslayarak piyasaya siiriilmiistiir. 2006 Eyliil ayinda
Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Akademi (ACOG) HPV asilar ile ilgili 6nerilerini

yayinlamstir. Ozetle;

» 09-26 yaslar1 aras1 asilama yapilabilir. Ilk doz icin 11-12 yaslari uygun

goriinmektedir.

* QGiinlimiizde as1 oncesi HPV DNA testleri ve serolojik testler

onerilmemektedir.

* CIN olgularinda aginin yararlari sinirhidir. Agilama yapildiginda da izleme
devam edilmelidir. Asilama hastalarda 'yalanci' bir korunma hissi

olusturabilir.

= Asilama olusmus olan servikal sitolojik degisiklikler ve genital sigiller i¢in

tedavi degildir.

* FDA'ya gore HPV asisinin gebelikte kullanimi Kategori B'ye uymaktadir.
Insanlarda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. HPV asis1 laktasyonda giivenle

kullanilabilir.
»  Arastirilmasi gerekli konular;

- 26 yas lizeri kadinlarda asilama,
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-Erkeklerin asilanmast,

-Rapel uygulamasinin gerekliligi ve zamanlamasidir.

Bunu izleyerek ACS Ocak 2007'de HPV ile ilgili dnerilerini yaymlamustir. Ozetle;

11-12 yasindaki kizlara rutin HPV agilamasi dnerilmektedir.

e HPV asisi en erken 9 yasinda uygulanabilir.

e 13-18 yaslan arasinda asilanmay1 kagirmis ya da tamamlamamis kizlara da

asilanma Onerilmektedir.

e 19-26 yagslar aras1 kadinlarin agilanmasini destekleyecek ya da asilanmasina
kars1 g¢ikacak yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir. Asilanma i¢in ideal

kosullarda cinsel birliktelikte bulunmamis olmak gereklidir.

e Giiniimiizde HPV agis1 26 yas iizeri kadinlara ve erkeklere onerilmemektedir.

e Serviks kanserinin taranmasi asilanmigs ve asilanmamis popiilasyonlarda

oldugu gibi siirdiiriilmelidir.

Bu nedenle serviks kanseri agisindan risk tasiyan Kkisilerin belirlenmesi,
uygun Klinik takibin saglanmasi ve yeni as1 ¢caligmalart igin rutin sitolojik taramalara
ek olarak HPV pozitifliginin ve HPV tipinin saptanmasi uluslararast kabul gérmiis

olan yaklagimdir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz prospektif, gozlemsel bir calismadir. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 25.06.2019
tarih ve 01 sayili onayindan sonra Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine 1 Eylil 2019-20
Mart 2020 tarihleri arasinda basvuran 30-65 yas arasi tiim kadin hastalar hedeflendi.

Calismaya katilan hastalara Helsinki Bildirgesi’ne gore hazirlanan "Hasta
Bilgilendirme Formu" ve "Hasta Onam Formu" okutulmus ve hastalardan imzali

onamlar1 alinmistir.

Calismada, 410 kadin bireyin sosyodemografik bilgileri (yas, egitim durumu,
medeni durumu, meslegi, cocuk sahibi olma durumu) veri formuna kaydedilmistir.
Katilimcilarin serviks kanseri tani testlerine ait bilgileri, Pap smear testi ve HPV asis1
hakkindaki bilgileri, Pap smear testini yaptirma durumlari, ne kadar siklikta
yaptirdiklari, Pap smear testini serviks kanserinin tanisinda 6nemli bulma ve belli
araliklarla yapilmasini uygun bulma durumlar, HPV asisinin koruyuculugu

hakkindaki fikirleri sorgulanmustir.

Ayrica kanserlerin risk faktorleri hakkinda bilgilendirme kapsaminda;
beslenme bigiminin, cinsel partner sayisinin, sahip olunan ¢ocuk sayisinin, menopoz
yaginin, sigaranin serviks kanserine Yyakalanmada etkisi tizerine goriisleri

sorgulanmustir.

3.1. istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada stirekli degiskenler icin Shapiro Wilk normallik testi uygulandi.
Normal dagilmayan degiskenler icin Mann Whitney U test uygulandi. Tanimlayici
istatistik olarak medyan (%25-%75) ve ortalama + standart sapma (SD) olarak
gosterildi. Kategorik degiskenler icin Kikare testi uygulandi ve frekans, yiizde
seklinde gosterildi. Istatistikler IBM SPSS Statistics 20.0 (SPSS Inc., Chicago,
Ilinois) programi kullanild. Istatistiksel anlamlilik diizeyi P<0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calismanmiz Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Polikliniginde
1 Eyliil 2019-20 Mart 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya 30-65 yas arast
410 kadin birey dahil edilmistir.

Calismamiza dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 44.96 +10.99'dur. 30-40
yas araliginda olan kadin birey sayisi 164 (%40), 41-55 yas aras1 158 (%38.5), 56-65
yas arasi ise 88 (%21.5) kisidir.

Calismaya katilan kadinlarin medeni durumlari degerlendirildiginde; 335
(%81.8) kisi evli, 42 (%10.2) kisi dul ve 33 (%8) kisi bekardi. Yine ¢alismaya dahil
edilen kadinlarin 353"iniin (%86.1) ¢cocugu bulunmaktadir, 57'sinin (%13.9) ¢ocugu
yoktur. Mesleki durum degerlendirildiginde; 29 (%7.11) kisi devlet memuru, 45
(%11.0) kisi o6zel sektorde calisan, 24 (%5.9) kisi is¢i, 46 (%11.1) kisi emekli,
calismayan 243 (%59.3) kisi, diger meslek grubunda olan ise 23 (%5.59) kisidir.
Egitim durumlarina bakildiginda okur-yazar olmayan 15 (%3.7) kisi, ilkokul mezunu
147 (%35.9) kisi, ortaokul mezunu 31 (%7.6) kisi, lise mezunu olan 99 (%24.1) kisi,

tiniversite mezunu olan ise 118 (%28.7) kisidir.
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Tablo 4.1. Kadinlarm Sosyodemografik Ozellikleri.

Degiskenler n (%)
30-40 164 40
Yas 41-55 158 38.5
56-65 88 215
Bekar 33 8.0
Medeni Durum | Evli 335 81.8
Dul 42 10.2
Evet 353 86.1
Cocuilguz var Hayir 57 13.9
Devlet Memuru 29 7.11
Ozel sektor 45 11.0
Isci 24 5.9
Meslek Emekli 46 111
Calismayan 243 59.3
Diger 23 5.59
Okur-yazar 15 3.7
leayan
Ilkokul 147 359
Egitim Durumu Ortaokul 31 7.6
Lise 99 24.1
Universite 118 28.7

Kanser taramasi farkindaligi sorgulamasinda 340 (%82.9) kadin birey
kanserlerin taranarak erken evrede yakalanabilecegini, 14 (%3.4) kadmn birey ise
yakalanamayacagini, 56'st  (%13.7) bir fikrinin olmadigin1 ifade etmistir.
Calismamizdaki kadinlarin 1901 (%46.3) herhangi bir kanser tiirii i¢in kendisini
taranacak kisi olarak gordiigiini, 115'i (%28.0) kendisinin taranacak kisi olmadigini,
1051 (%25.7) fikri olmadigini sdylemistir. "Yakinlarinizda kanser olan var mi?" diye
soruldugunda 271 (%66.1) kisi 'Evet', 128 (%31.2) kisi 'Hayir', 11 (%2.7) kisi
‘Bilmiyorum' cevabini vermistir. Yakinlarinda kanser olan kisilere yakinlik dereceleri

soruldugunda ise 104 (%25.4) kisi 1. derece yakinlarinda, 129 (%30.7) kisi kuzen ve
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akrabalarinda, 41 (%10.0) kisi ise komsu veya arkadaslarinda kanser oldugunu

belirtti.

Tablo 4.2. Kadinlarda Kanser Taramasi Bilgi Diizeyi Dagilimi.

Degiskenler n (%)
Evet 340 82.9
Sizce kanserler
taranarak erken Hayir 14 3.4
yakalanabilir mi? | Bilmiyorum 56 13.7
Evet 190 46.3
Sizce taranmali Hayir 115 28.0
(')
.Y Bilmiyorum 105 257
Evet 271 66.1
Yakinlarinizda Hayir 128 31.2
kanser olan var —
anse OQa e Bilmiyorum 11 2.7
mi/
Anne Baba Kardes 104 25.4
Cocuk
Kanser Olanlarm. Kuzen, Akraba 129 30.7
yakinlik derecesi
Komsu, Arkadas 41 10.0

Calismaya dahil edilen kisilerin Pap smear testini bilme durumlarina
bakildiginda 310 (%75.6) birey Pap smear testini duydugunu, 100 (%24.4) birey ise
duymadigini séylemistir. Katilimcilardan 324" (%79.0) Pap smear testi ile serviks
kanserinin yakalanabilecegini 1'1 (%0.2) yakalanamayacagini, 85'i (%20.7) ise fikri
olmadigini ifade etmistir. Yine ¢alismamizdaki bireylerin; 238'i (%58.0) daha once
Pap smear testi yaptirdiklarini, 172'si (%41.7) hayatlarinda hi¢ Pap smear testi
yaptirmadiklarini belirtti. Pap smear testini yaptiran kisilere hangi siklikta bu testi
yaptirdiklart soruldugunda 22'si (%5.4) 5 yildan daha seyrek, 35' (%8.5) 5 yilda bir,
48'1 (%11.7) yilda birden daha seyrek 5 yilda birden daha sik, 55' (%13.4) yilda bir
yaptirdigini ifade etti. Pap smear testinin belirli araliklarla yapilmasin1 bireylerin
313 (%76.3) uygun bulmakta, 9'u (%2.2) uygun bulmamakta, 881 (%21.5)

bilmemektedir.




Tablo 4. 3. Bireylerde Pap Smear Testi Bilgi Diizeyi Dagilim.
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Degiskenler n (%)
Evet 310 75.6
Pap smear testini o 100 S0
duydunuz mu? ayi .
Evet 324 79.0
Pap smear testi
serviks CA Hayir 1 0.2
tan1s1nd2} Onemli Bilmiyorum 5 508
mi?
Evet 238 58.3
Pap smear testi
yaptirdiniz m1? Hayr 172 41.7
5 yildan daha 22 5.4
seyrek
Pap smear testini 5 yilda bir 35 8.5
haangﬁrs(,;lknl:f E,a 1 yildan seyrek 5 48 11.7
vap . yilda birden sik
Yilda bir 55 13.4
Evet 313 76.3
Pap smear testinin
belli araliklarla Hayir 9 2.2
yapilmas1 uygun —
mudur? Bilmiyorum 88 215
Pap Smear Testi Farkindahgi
400 310 324

300

200 100

1 -
0

DUYAN

238
O i

PAP SMEAR TESTINI PAP SMEAR TESTINI
YAPTIRAN

172

-

85
b

313
*

PAP SMEAR TESTI PAP SMEAR TESTININ

SERVIKS CA'DA
ONEMLI Mi?

HEVET ®HAYIR &BILMIYORUM

Sekil 2. 1. Bireylerde Pap Smear Testi Bilgi Diizeyi Grafigi

BELLI ARALIKLA
YAPILMASI UYGUN
MU?
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Calismamizda Pap smear testini yaptiranlara simdiye kadar kac kez yaptirmis
olduklarini1 sorduk. Katilimcilardan 80 (%19.5) birey hayatlarinda 1 kez, 53 (%12.9)
birey 2 kez, 35 (%8.2) birey 3 kez, 18 (%4.4) birey 4 kez, 16 (%3.9) birey 5 kez, 4
(%1.0) birey 6 kez, 2 (%0.5) birey 7 kez, 1 (%0.2) birey 8 kez, 11 (%3.2) birey 10
kez, 1 (%0.2) birey 11 kez, 1 (%0.2) birey 12 kez, 12 (%2.9) birey 15 kez, 4 (%1.0)
birey 20 kez, 1 (%0.2) birey de 30 kez yaptirmis olduklarini belirttiler.

Tablo 4.4. Pap Smear Testi Yaptirma Sayisi ve Fark Dagilimi.

Pap smear testi sayisi n (%)

1 80 19.5

2 53 12.9

3 35 8.2

4 18 4.4

5 16 3.9

6 4 1.0

Hayatinizda Pap 7 2 0.5
smear testi kag 8 1 0.2
kez yaptirdiniz? 10 11 3.2
11 1 0.2

12 1 0.2

15 12 2.9

20 4 1.0

30 1 0.2

Toplam 239 58.3

Calismamizdaki bireylerin HPV asis1 hakkinda bilgi diizeylerini sorgulamak
icin yonelttigimiz "As1 yaptirarak serviks kanseri Onlenebilir mi?" sorusuna 159
(%38.7) katilimc1 'Evet', 31 (%7.6) katilimci1 'Hayir', 220 (%53.7) katilimer ise
‘Bilmiyorum' diye cevap vermistir. Calismamizdaki 26 (%5.3) birey kendisi veya
yakinlarindan birinin HPV asis1 oldugunu, 384 (%94.7) birey ise kendisi veya

yakinlarindan hi¢ kimsenin HPV asis1 olmadiklarini ifade etmistir.
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Tablo 4.5. HPV Asis1 Hakkinda Bilgi Diizeyleri.

Degiskenler n (%)
Evet 159 38.7

As1 yaptirarak
serviks CA Hayir 31 7.6

, R,
Onlenebilir mi? Bilmiyorum 220 53.7
Siz veya yakininiz | Evet 26 5.3

HPV asis1 oldu
mu? Hayir 384 94.7

Calismamizda 88 (%21.5) kadin birey sigara igtigini, 322 (%78.5) kadin birey
ise sigara igmedigini sdylemistir. Katilimcilardan 252 (%61.5) kisi sigaranin serviks
kanserine yakalanma riskini arttirdigini, 23 (%5.6) kisi sigaranin riski arttirmadigini,
1351 (%32.9) ise sigaranin serviks kanserine yakalanma riskine etkisini

bilmediklerini belirtmistir.

Tablo 4.6. Sigara Kullanimi ve Serviks Kanserine Etkisinin Fark Dagilimi.

Degiskenler n (%)

Sigara i¢imi Evet 88 21.5

Hayir 322 78.5

Sigara serviks Evet 252 61.5

kanserln}) artirir Hayir 23 56
mi?

Bilmiyorum 135 32.9

Baz1 faktorlerin serviks kanserine yakalanma riskine etkisinin arastiriimasi
amactyla calismamiza dahil ettigimiz bireylere beslenme bi¢iminin, cinsel partner
sayisinin ¢oklugunun, sahip olunan ¢ocuk sayisinin ve menopoz yasinin serviks
kanserine yakalanmada etkisi var midir? gibi sorular yonelttik. Calismamizdaki
kisilerin 1951 (%47.6) beslenmedeki farkliliklarin serviks kanserine yakalanma
riskini arttirdigini, 61'i (%14.9) etkisinin olmadigini disiiniiyor. 154 (%37.5) kisi ise

bir fikrinin olmadigini belirtmistir.
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Calismadaki 281 (%68.5) kadin birey cinsel partner sayisinin serviks
kanserine yakalanmada etkisinin oldugunu, 12 (%2.9) kisi etkisinin olmadigin1 117

(%28.6) kisi ise bir fikri olmadigini sdylemistir.

Calismaya dahil edilen kisilere "Sahip olunan ¢ocuk sayisinin serviks
kanserine yakalanma riskini arttirabilir mi?" diye sorduk. 86 (%21.0) kisi 'Evet', 124
(%30.2) kisi 'Haywr', 200 (%48.8) kisi de 'Bilmiyorum' cevabini vermistir. Yine
katilimcilara, menopoza erken ya da ge¢ girmenin serviks kanserine yakalanmada
etkisi soruldu. Calismaya katilanlarin 137'si (%33.4) 'Evet', katilanlarin 42'si (%10.2)
'Hayir', 23'4 (%56.4) 'Bilmiyorum' demistir.

Tablo 4.7 Serviks Kanserine Baz1 Risk Faktorlerinin Etkisinin Karsilagtirilmasi.

Degiskenler n (%)
Beslenme Evet 195 47.6
bi¢iminin etkisi var
midir? Hayir 61 14.9
Bilmiyorum 154 37.5
Evet 281 68.5
G parttng ' Hayir 12 2.9
sayisinin etkisi var
mudir? Bilmiyorum 117 28.6
Evet 86 21.0
Sahip olunan = o 124 30.2
cocuk sayisinin
etkisi var midir? | Bilmiyorum 200 48.8
Evet 137 33.4
Menopoz yasinin
etkisi var midir? Hayr 42 102
Bilmiyorum 231 56.4

Calismamizdaki 410 katilimcinin serviks kanseri tanisinda Pap smear
testinden baska test bilme durumlari sorgulandiginda 80 (%19.5) kisi baska testin var
oldugunu, 28 (%6.8) kisi var olmadigini, 302 (%73.7) kisi de bu konu hakkinda
bilgilerinin olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin 53'4 (%12.9) Pap smear testi
haricinde baska test yaptirdiklarini, 357'si (%87.1) ise Pap smear testi haricinde test

yaptirmadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.8. Serviks Kanserinin Tan1 Testleri Hakkinda Bilgi Diizeyleri.

Degiskenler n (%)
Evet 80 19.5
Serviks kanseri
tanisinda baska test Hayir 28 6.5
var mudir? Bilmiyorum 302 73.7
Pap smear testi Evet 53 12.9
haricinde baska test Hayir 357 871
yaptirdiniz m1?

Calismamizda Pap smear testini bilenler ile Pap smear testini yaptiranlar
arasinda istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iliski bulunmustur
(P<0.001) (Tablo 4.9). Pap smear testini bilme orani arttik¢a Pap smear testini

yaptirma orant da artmaktadir.

Calismadaki Pap smear testinin belirli araliklara yapilmasini uygun bulanlar,
uygun bulmayanlar ve fikri olmayanlar karsilastirildiginda Pap smear testini duyma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iligki saptanmistir
(P<0.001) (Tablo 4.9). Pap smear testini duyanlar, Pap smear testinin belirli

araliklarla yapilmasin ¢ok yiiksek oranda uygun bulmaktadir.

Calismamizda Pap smear testinin serviks kanserinin tanisinda Onemli
bulanlar, 6nemsiz bulanlar ve fikri olmayanlar karsilastirildiginda Pap smear testini
duyma oranlarina bakildiginda istatistiksel agidan ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iligki
bulunmustur (P<0.001) (Tablo 4.9). Pap smear testini bilenlerin sayis1 arttik¢a, Pap

smear testinin serviks kanserinin tanisi i¢in dnemli bulanlarin sayisi da artmaktadir.
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Tablo 4.9. Pap Smear Testi Farkindaligi Dagilimu.

Pap smear testini duyma
Degiskenler Evet Hayir P degeri
n (%) n (%)
Pap smear testi Evet 225 (94.1) 14 (5.9)
yaptirma Hayir 85 (49.7) 86 (303) | o001
Pap smear testinin | Evet 265 (84.7) 48 (15.3)
belirli araliklarla Hayir 7(779) 2(22.2) P<0.001
yapilmasi uygun
mu? Bilmiyorum 38 (43.2) 50 (56.8)
Pap smear testi Evet 281 (86.7) 43 (13.3)
serviks kanseri
tanisinda onemli Hayir 0(0.0) 1 (100) P<0.001
midir? Bilmiyorum 29 (34.1) 56 (65.9)

Calismamizdaki bireylerin 30-40 yas, 41-55 yas ve 56-65 yas araliklarina
bakildiginda Pap smear testi yaptirma durumlari karsilagtirildiginda istatiksel olarak
cok yiiksek diizeyde anlamli fark saptanmistir (P<0.001) (Tablo 4.10). 41-55 yas
araligindaki kadinlarda Pap smear testi yaptirma oOnemli diizeyde yiiksek

saptanmuistir.

Tablo 4.10. Pap Smear Testi Yaptirmanin Yasa Gore Karsilagtirilmast.

Pap smear testi yaptirma P degeri
Yas Evet Hayir
n (%) n (%)
30-40 yas aras1 75 (46.0) 88 (54.0)
<U.
41-55 yas arast 113 (71.5) 45 (28.5) P<0.001
56-65 yas arasi 50 (56.8) 39 (43.2)
Toplam 238 (58.2) 172 (41.8)
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Yasa Gore Pap Smear Testi Yaptirma

56-65 YAS ARASI

41-55 YAS ARASI

30-40 YAS ARASI

o

20 40 60 80 100 120

#PAP SMEAR TESTi YAPTIRMAYAN @ PAP SMEAR TESTI YAPTIRAN

Sekil 2.2 Yas Araligina Gore Pap Smear Testi Yaptirma Grafigi

Calismamizdaki bireylerin egitim durumlar: ile Pap smear testi yaptirmalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (P=0,161) (Tablo
4.11). Egitim seviyesinin artmasina bagl olarak Pap smear testi yaptirma oraninda

anlamli artis bulunmamaktadir.

Tablo 4.11. Egitim Durumuna Gore Pap Smear Testi Yaptirma.

Pap smear testi yaptirma
Egitim Durumu Evet Hayr P degeri
n (%) n (%)
Okur-yazar olmayan 6 (2.5) 9(4.7)
Tkokul 88 (37) 59 (34.5)
Ortaokul 19 (8.0) 12 (7.0) P=0,161
Lise 65 (27.3) 34 (19.9)
Universite 60 (25.2) 58 (33.9)
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Egitim Durumuna Gore Pap Smear Testi
Yaptirma
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Sekil 2.3. Egitim Durumuna Gore Pap Smear Testi Yaptirma Grafigi.

Caligmamizdaki bireylerin Pap smear testi yaptiranlarinin, egitim durumlari

ile Pap smear testi yaptirma sikliklari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmistir (P=0.015) (Tablo 4.12). Calismadaki bireylerin egitim seviyeleri

arttikca Pap smear testi yaptirma sikliklari da artmaktadir.

Tablo 4.12. Pap Smear Testi Yaptirma Sikliginin Egitim Durumuna Gore

Karsilastirilmas.
Egitim 5 yildan Yilda 1°den
Durumu seyrek 5yilda 1 seyr’ek 5 yilda Yilda 1 P degeri
1’den sik

Okur-yazar 1(16.7) 1(16.7) 2 (33.3) 2 (33.3)
olmayan
Tkokul 2 (3.3 12 (19.7) 20 (32.8) 27 (44.3)
Ortaokul 4 (40.0) 0 (0.0) 3 (30.0) 3(30.0) P=0.015
Lise 4 (8.9) 13 (28.9) 14 (31.1) 14 (31.1)
Universite 11 (28.9) 9 (23.7) 9 (23.7) 9 (23.7)

Calismamizda kanserlerin taranarak erkenden yakalanabilecegini diisiinenler

ile diisiinmeyenler ve fikri olmayanlar karsilastirildiginda; Pap smear testini belli
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araliklarla yaptirmay1 uygun bulma durumlarina bakildiginda istatistiksel olarak ¢ok
yiikksek diizeyde anlamli iliski saptanmistir (P<0.001) (Tablo 4.13). Kanserlerin
taranarak erken yakalanabilecegini diisiinenlerin sayisi arttikga, Pap smear testinin

belirli araliklarla yapilmasini uygun bulanlarin da sayis1 artmaktadir.

Tablo 4.13. Pap Smear Testinin Belli Araliklarla Yapilmasinin Uygunlugu ile

Taramalarin Kanserleri Erken Yakalamasimin Fark Dagilimi.

Pap smear testinin belli araliklarla
Degiskenler yapilmasi uygun mu?

Evet Hayir Bilmiyorum | P degeri
n (%) n (%) n (%)

Kanserler Evet 275(80.9) | 7(2.1) 58 (17.1)

tag?ﬂzgak Hayir 10 (71.4) | 0(0,0) 4(286) | pegoor

yakalanabilir | Bilmiyorum | 28 (50.0) | 2 (3.6) 26 (46.4)

mi?

Calismamizda Pap smear testinin serviks kanseri tanisinda 6nemli bulanlar,
Oonemsiz bulanlar ve fikri olmayanlar karsilastirildiginda Pap smear testinin belli
araliklarla yapilmasint uygun bulma durumlarina bakildiginda istatiksel olarak
yiiksek derecede fark saptanmigtir (P<0.001) (Tablo 4.14). Pap smear testinin serviks
kanserinin tanisinda 6nemli bulanlarin sayisi arttikga, Pap smear testinin belli

araliklarla yapilmasini uygun bulanlarin da sayis1 artmaktadir.

Tablo 4.14. Pap Smear Testinin Belli Araliklarla Yapilmasinin Uygunlugu ile Pap

Smear Testinin Serviks CA Tanisinda Oneminin Fark Dagilimi.

Pap smear testinin belli araliklarla
Degiskenler yapilmas1 uygun mu? L

Evet Hayir Bilmiyorum P degeri
n (%) n (%) n (%)

Pap smear Evet 284 (87.7) 8(2.4) 32 (9.9)

testi serviks

CA tanisinda Hayir 1 (100) 0 (0.0 0 (0.0 P<0.001

onemli mi? Bilmiyorum | 28 (32.9) 1(1.2) 56 (65.9)
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Calismamizda katilimcilarin Pap smear testini yaptirma durumlar ile Pap
smear testinin belli araliklarla yapilmasinin gerekliligi durumu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak yiiksek derecede anlamli iliski saptanmistir (P<0.001) (Tablo
4.15). Pap smear testini yaptiranlar Pap smear testinin belirli araliklarla yapilmasini

yiiksek oranda uygun bulmaktadir.

Tablo 4.15. Pap Smear Testinin Belli Araliklarla Yapilmasinin Uygunlugu ile Pap

Smear Testi Yaptirmanin Fark Dagilimi.

Pap smear testinin belli araliklarla P degeri
Degiskenler yapilmasi uygun mu?
Evet Hayir Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)
Pap smear testi | Evet 209 (87.8) 6 (2.5) 23 (9.7)
yaptrdimz mi? P 103 (602) | 3 (L8) 66 (38.0) | 0001

Calismamizda Pap smear testini duyma ile kanser taramalariyla kanserlerin
erken yakalanabilme durumu karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (P=0.040) (Tablo 4.16). Kanserlerin taramalarla yakalanabilecegini
diistinenenlerin sayis1 arttikca, Pap smear testini duyanlarin da sayist anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.16. Pap Smear Testini Duyma ile Taramalarla Kanserlerin Erken Yakalanma

Olasiligimin Fark Dagilimi.

Pap smear testini duyma
Degiskenler Evet Hayir P degeri
n (%) n (%)
Kanserler Evet 265 (77.9) 75 (22.1)
taranarak

erken Hay1r 10 (71.5) 4 (28.5) P=0.040

yakalanabilir | Bilmiyorum 35 (62.5) 21 (37.5)

mi?

Calismamizda kendisini herhangi bir kanser icin taranacak kisi olarak gorme

ile Pap smear testinin belli araliklarla yapilmasinin uygunlugu karsilastirildiginda
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istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (P=0.019) (Tablo 4.17). Kendisini
herhangi bir kanser tiirii i¢in taranacak kisi olarak goérenlerin sayisi arttikga, Pap

smear testinin belli araliklarla yapilmasini uygun bulanlarin sayis1 da artmaktadir.

Tablo 4.17. Pap Smear Testinin Belli Araliklarla Yapilmasinin Uygunlugu ile
Kendini Kanserler I¢in Taranacak Kisi Olarak Gérmenin Fark Dagilimu.

Pap smear testinin belli araliklarla P degeri
.. yapilmasi uygun mu?
Degiskenler Evet Hayir | Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

Herhangi Evet 158 (83.2) | 2(1.1) 30 (15.7)
kanser tiirii i¢in P=0.019

taranmahg Hayir 82(714) | 543 28 (24.3)

misiniz? Bilmiyorum | 73 (69.5) | 2(1.9) 30 (28,6)

Calismamizda katilimcilarin  as1  yaptirarak serviks CA'nin  Onlenmesi
hakkindaki fikirleri karsilastirildiginda; Pap smear testinin belli araliklarla
yapilmasini uygun bulma durumlarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir (P=0.013) (Tablo 4.18). "As1 yaptirarak serviks CA onlenebilir mi?"
sorusuna 'Bilmiyorum' diyenlerin sayisi arttikga Pap smear testinin belli araliklarla

yaptirmay1 uygun bulanlarin sayisi da artmaktadir.

Tablo 4.18. Pap Smear Testinin Belli Araliklarla Yapilmasinin Uygunlugu ile Asi

Yaptirarak Serviks CA' nin Onlenebilme Durumunun Fark Dagilima.

Pap smear testinin belli araliklarla
- yapilmasi uygun mu? . .
Degiskenler Evet Hayrr | Bilmiyorum P degeri

n (%) n (%) n (%)
Ast Evet 133(83.7) | 5(3.1) 21 (13.2)
aptirarak

Sye r{’/iks op | Hayrr 25 (80.6) | 0(0,0) 6(19.4) | P=0.013

onlenebilir | Bilmiyorum 155 (70.5) | 4(1.8) 6 (27.7)

mi?

Calismamizdaki bireylerin Pap smear testinin serviks CA tanisinda énemli

bulma durumlart ile bireylerin Pap smear testini yaptirmalar1 karsilastirildiginda
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istatistiksel olarak yiiksek derecede anlamli fark saptanmistir (P<0.001) (Tablo 4.19).
Pap smear testini serviks CA tanisi i¢in dnemli gorenlerin sayisi arttikca Pap smear
testi yaptiranlarin da sayis1 anlamli diizeyde artmaktadir.

Tablo 4.19. Pap Smear Testi Yaptirma ile Pap Smear Testinin Serviks CA Tanisinda

Oneminin Karsilastiriimas.

Pap smear testi yaptirma

Degiskenler Evet Hayir P degeri
n (%) n (%)
Pap smear testi | Evet 224 (69.1) 100 (30.9)
serviks kanseri
tamsinda dnemli | AV 0 (0.0) 1 (100) P<0.001
mi? Bilmiyorum 1(16.7) 70 (83.3)

Calismamizda katilimcilarin Pap smear testi yaptiranlar ile yaptirmayanlar
karsilastirildiginda ¢ocuk sahibi olma durumlarina bakildiginda istatistiksel olarak
cok yiiksek derecede anlamli fark bulunmustur (P<0.001) (Tablo 4.20). Cocuk sahibi
olan katilimcilarin sayisi arttikga Pap smear testi yaptiranlarin sayisinin da arttigi

Saptanmuistir.

Tablo 4.20. Pap Smear Testi Yaptirma ile Cocuk Sahibi Olma Durumlarinin

Karsilastirilmas.
Pap smear testi yaptirma
Degiskenler Evet Hayir P degeri
n (%) n (%)
Cocuk sahibi | Evet 228 (64.8) 124 (35.2)
isiniz?
MSINZE Hayir 11 (17.5) 47 (82.5) P<0.001

Calismamizda HPV Asis1 ile Serviks CA'nin Onlenebilmesi Durumu ile
Kanser farkindalig1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak yliksek derecede anlamli
iliski bulunmustur (P=0.001) (Tablo 4.21). Kanserlerin taranarak yakalanabilecegini
diisiinenlerin sayis1 arttikga, as1 yaptirarak serviks CA'nin 6nlenebilecegi hakkinda

fikri olmayanlarin sayisinda da artis goriilmektedir.
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Calismamizda "Herhangi kanser tiirii i¢in taranmali mismiz?" diye
sordugumuzda 'Evet', 'Hayur', 'Bilmiyorum' diyenler karsilastirildiginda "Asi
yaptirarak serviks CA oOnlenebilir mi?" sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (P=0.014) (Tablo 4.21). “’Herhangi bir
kanser tiirii i¢in taranmaliyim’’ diyenlerin sayisi arttikga, asi ile serviks kanserinin

onlenmesi hakkinda bilgisi olmayanlarin sayisi da artmaktadir.

Tablo 4.21. As1 Yaptirarak Serviks CA'nin Onlenebilmesi Durumu ile Kanser

Farkindaliginin Karsilastirilmasi.

Ast1 yaptirarak serviks CA onlenir mi? | P degeri
Degiskenler Evet Hayir Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)
Kanserler Evet 145 (42.6) | 24(7.1) 171 (50.3)
taranarak P=0.001
yakalanir mi? Hayir 4 (28.6) 4 (28.6) 6 (42.8)
Bilmiyorum | 10 (17.8) 2 (3.6) 44 (78.6)
Herhangi Evet 77 (40.5) 18 (9.5) 95 (50.0)
kanser tiiri _
icin tagdlial Hayir 51 (44.3) 9(7.8) 55 (47.9) | P=0.014
misiniz? Bilmiyorum | 31 (29.5) 3(2.9) 71 (67.6)

Calismamizda yakinlarinda kanser olanlarin Pap smear testi yaptirma
durumlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligski saptadik. (P=0.021)
(Tablo 4.22). Birinci derece akrabalarinda kanser olan kadinlarin Pap smear testi

yaptirma oranlar1 anlamli derecede yiiksek saptanmistir.

Tablo 4.22. Pap Smear Testi Yaptirma Durumu ile Yakinlarinda Kanser Olanlarin

Yakinlik Derecesinin Fark Dagilimu.

Pap smear testi yaptirma

Degiskenler Evet Hayir P degeri
n (%) n (%)
Yakinlarinda | 1. Derece Akraba 72 (69.2) 32 (30.8)
ka”\f:rr Sg'a” 2. Derece Akraba | 69 (53.5) 60 (46.5) P=0.021
yakinligt | Komsu, Arkadas 20 (48.8) 21 (51.2)
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5. TARTISMA

Tiirkiye’de her giin yaklasik 4 kadina serviks kanseri tanis1 konulmakta ve 2
kadin serviks kanseri nedeniyle hayatim1 kaybetmektedir (78). Servikal kanserin
preinvaziv bir evresinin olmasi, bu hastaliga 6zgii 6nemli bir 6zellik olup bdylelikle

bu donemde hastalara erken tan1 konulmasini ve etkin tedavi edilebilmesini saglar.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), serviks kanserinin &nlenmesi igin, devlet
tarafindan destekli tarama programlarinin olusturulmasini énermektedir (69). Tarama
calismalarinin yapildig1 iilkelerde serviks kanseri morbidite ve mortalitesinde
%70’ten fazla azalma goriildiigii bildirilmistir. Giintimiizde serviks kanseri nedenli
olimlerin %90’ min tarama caligsmalarinin sistematik ve yaygin sekilde yapilmayan

gelismekte olan tilkelerde gortildiigii tespit edilmistir (69).

Temmuz 2019°dan itibaren Hollanda ve Tiirkiye, ulusal HPV tabanli serviks
kanseri taramas1 yapilan Avrupa iilkeleri olarak listede ilk siraya yerlesmistir. italya,

Isvec ve Finlandiya ise bazi bolgelerde HPV tabanli taramay1 uygulamaya almustir.

Calismamizin sonuglart baglica 7 alt grup iceren paragraflar halinde

tartisilmistir;

e Pap smear testini duyma oranlarinin incelenmesi,

e Pap smear testini yaptirma oranlar1 ve yaptirma sikliklarinin
incelenmesi,

e Pap smear testini serviks CA tanisi i¢in gerekli ve belli araliklarla
yapilmasini uygun bulma oranlarinin incelenmesi,

e Serviks kanseri risk faktorlerini duyma oranlarinin incelenmesi,

e HPV asisin1 duyma ve yaptirma oranlarinin incelenmesi,

e (alismaya katilanlar arasinda yakinlarinda kanser olanlarin
oranlarinin incelenmesi,

e Katilimcilarin kanser tarama testlerini 6nemli bulma oranlar1 ve

kendisini taranacak kisi olarak gérme oranlarinin incelenmesidir.
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Goziiyesil ve ark. 2019 yilinda Kahramanmaras'ta bir Aile Sagligi1 Merkezi'ne
(ASM) gelen 330 kadin katilimciyr dahil ederek yaptiklart ¢aligmada arastirmaya
katilan kadinlarin yas ortalamasini 34.03+10.42 olarak tespit etmislerdir. Calismada
20-29 yas aras1t %41.0, 30-39 yas aras1 %27.8, 40-49 yas aras1 %20.9, 50-59 yas arasi
%10.3 olarak saptanmistir (70). Biz ise 30-65 yas arasindaki 410 goniilli kadin
bireyi dahil ederek yaptigimiz ¢alismamizda katilimcilarin yas ortalamalarini
44.96+10.99 olarak saptadik. 30-40 yas arasi bireyleri %40, 41-55 yas arasin1 %38.5,
56-65 yas arasi bireyleri %21.5 oraninda tespit ettik.

Kizilirmak ve ark. 2017 yilinda Nevsehir Haci Bektasi Veli Universitesi
Hastanesinde 245 gonillii katilimer ile yaptiklari ¢alismada %93.1' evli, %6.9'u
bekar olarak saptamistir. Ayni calismada katilimcilarin %69.9'a en az bir kez dogum
yapmis, %20.8'inin ailesinde de kanser oykiisii vardir (71). Bizim ¢alismamizda ise
katilimcilarin %81.8'si evli, %8.0" bekar, %10.2'si duldu. En az 1 ¢ocugu olanlar
%86.1, ¢ocuk sahibi olmayanlar %13.9 bulunmustur. Ailede kanser Oykiisii ise

0625 .4'tir.

Baycelebi ve ark. 2015 yilinda Trabzon'da 20 yas istli 4282 kadin katilime1
ile yaptiklari ¢alismada katilimeilarin egitim diizeylerini, %13.1 okur-yazar olmayan,
%1.8 okur-yazar, %31.1 ilkokul mezunu, %210.4 ortaokul mezunu, %30.5 lise
mezunu, %13.1 iniversite mezunu olarak saptamislardir (72). Biz ¢alismamizda ise
%3.7'sini  okur-yazar olmayan, %35.9’unu ilkokul mezunu, %7.6'sin1 ortaokul

mezunu, %24.1'ini lise mezunu, %28.7'sini {iniversite mezunu olarak tespit ettik.

Baygelebi ve ark. yaptigi aym ¢alismada kadinlarin %65.2°sini ev hanimi,
geri kalan %34.8'ini calisan olarak tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda ise devlet
memuru %7.11, 6zel sektor %11.0, isci %5.9, emekli %11.1, diger meslek grubu
%5.59 olarak saptanmistir. Calismada kadinlarin %59.3’tinii ev hanimi, %40.7'sini
calisan olarak saptadik. TUIK 2017 verilerine gore kadinlarda isgiiciine katilim oram
%33.8, erkeklerde %72.1 olarak saptanmistir. Buna verilere gore Eskisehir merkezde

kadinlarda is giiciine katilim Tiirkiye genelinden bir miktar yliksek bulunmustur.
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Ak ve ark. 2009 yilinda Malatya ili Dogangehir Devlet Hastanesi Aile
Hekimligi Polikliginde 18-49 yas arasi kadinlarda yaptiklari ¢alismada goniillii
katilimc1 139 kadindan %.46.8'1 Pap smear testini duymus %53.2'si hi¢ duymamustir
(73).

Erbil ve ark. 2009 yilinda Ordu Universitesi Kadin Dogum ve Jinekoloji
Polikliginde 397 goniillii ile yaptiklar1 baska bir arastirmada, Pap smear testi bilme
oranini %24.7 tespit etmislerdir (74).

Barghouti ve ark. 2006 yilinda Urdiin'de Jordan University Hospital'da
yaptiklari bir caligmada Pap smear testi farkindaligini %68.1 olarak tespit etmislerdir
(77). Biz ise ¢alismamizda Pap smear testini duyanlar1 %75.6, duymayanlar1 %24.4
olarak saptadik. Pap smear testini serviks CA tanisinda 6nemli bulanlar %79.0,
onemsiz bulanlar %0.2, fikri olmayanlar ise %20.8'dir. Saptanan sonuglarin hepsinin
farkli oldugu goriilmektedir. Bu durum cografi bélgenin, sosyoekonomik, egitim ve

kiiltiirel yapinin farkliligina bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Nguyen ve ark. 2002 yilinda California’da yaptiklart 1566 kisi katilimli bir
caligmada katilimcilarin %74' Pap smear testini duymus ve %76's1 en az bir kez Pap
smear testi yaptirmistir. Katilanlarin %24°i hayatlarinda hi¢ Pap smear testi

yaptirmamustir (76).

Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda Pap smear testi yaptirma oranlar
Etiyopya’da %9.9, Suudi kadinlarinda %26, Iran'da %52.2, Avustralya’da %93,
Amerika’da 21-44 yas arasindaki kadinlarda %81.6 ve 45-64 yas araligindaki
kadinlarda %73.9°dur.

Can ve ark. 2010 y1l1 Ocak ayinda Izmir Tepecik Egt. ve Ars. Hastanesinde
gorev yapan kadin saglik ¢alisanlari lizerinde yaptig1 bir ¢alismada; caligsmaya katilan
316 saglik calisanindan %34.8'inin daha 6nce en az bir kez Pap smear testi yaptirmas,

%65.2'sinin hi¢ yaptirmamis olduklarini tespit etmislerdir (77).
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Duman ve ark. 2014 yilinda Corum merkezinde ASM'de 40 yas tistii 224
katilimciyla yaptiklari ¢alismada en az bir kez Pap smear testi yaptiranlar %40.8, hig
yaptirmayanlar ise %59.2'dir (78).

Tiirkiye Hane Halki Arastirmasi 2017 sonuglarina gore kadinlarin %54.2°si
en az bir kez Pap smear testi yaptirmistir. (79) Bizim ¢alismamizda ise; Pap smear
testini en az 1 kez yaptiranlar %58.3, hi¢ yaptirmayanlar %41.7 olarak saptanmustir.

Cikan sonuglar birbirine benzerdir.

Acikgdz ve ark. yaptigi calismada Pap smear testini hi¢ yaptirmayanlar
%44.1, her sene yaptiranlar %23.0, 2 yilda bir yaptiranlar %11.8, 3-5 yilda bir
yaptiranlar %6.6, 5 yildan daha seyrek yaptiranlar ise %14.5 olarak tespit edilmistir
(82). Bizim galigmamizda Pap smear testini hi¢ yaptirmayanlar %41.7, her sene Pap
smear testi yaptiranlar 13.4, 5 yilda bir yaptiranlar %8.5, 1 yildan daha seyrek 5
yildan daha sik yaptiranlar %11.7, 5 yildan daha seyrek yaptiranlar %5.4'tiir. Pap
smear testini sadece 1 kez yaptiranlar %19.5, sadece 2 kez yaptiranlar %12.9, 3 veya

daha fazla yaptiranlar 25.9'dur.

Ulkemizde yapilan aragtirmalarda kadinlarin testi yaptirma oranlar1 %16.6 ile
%68.3 arasinda degismektedir (81). Ulkemizdeki rakamlardaki bu farkliligin kirsal
kesimde yasiyor olup saglik hizmetlerine kolay ulasim imkénmin olmamasina,

serviks kanseri hakkinda bilgi eksikligine baglanabilir.

Oran ve ark. 2008'de 350 akademisyen kadinla yaptiklar1 bir ¢alismada Pap
smear testi yaptirmanin yas arttik¢a arttigin1 ve bosanmis kadinlarin evli ve bekarlara

gore daha fazla Pap smear testi yaptirdigini tespit etmislerdir (82).

O.Karabulutlu ve ark. 2010 yilinda Atatiirk Universitesi Kadin Dogum ve
Jinekoloji Poliklinigine bagvuran 301 evli kadinla yaptiklar1 bir aragtirmada 6zellikle
40-50 yas grubunda Pap smear testini duyma ve yaptirma oraninin arttigi

saptanmistir (81).
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Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde 41-55 yas arasi katilimcilarda Pap
smear testi yaptirma oranlarini diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak yiiksek
derecede anlamli bulduk. Yine arastirmamizda ¢ocuk sahibi kadinlarin Pap smear
testini duyma oranlarini ¢ocugu sahibi olmayanlarla karsilastirdigimizda istatistiksel
olarak anlaml fark saptadik. Serviks kanseri tarama programi kapsamina giren 30-65
yas arast kadinlarin KETEM’ler ve bagli bulunduklar aile sagligi merkezince tarama

testi i¢in ¢cagrilmasi bu yas grubunun duyma oranlarini artirmis olabilir.

Calismamizdaki bireylerin egitim durumlar ile Pap smear testi yaptirmalari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (P=0.161). Bu
durumu; anket uygularken katilimcilarla olan goriismemizde kadinlar sozel olarak
daha ¢ok saglik merkezi tarafindan telefonla c¢agirildiklar1 i¢in ve saglik
caliganlarinin tavsiyesiyle test yaptirmaya gitmelerine baglayabiliriz. Kadinlarin bu
testin dnemini bilmeden sadece kendilerinden yapilmasi istendigi ic¢in yaptirtyor

olmalar1 da olasidir.

Calismamizdaki bireylerin Pap smear testini yaptiranlarin, egitim durumlart
ile Pap smear testini yaptirma sikliklar karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmistir (P=0.015). Bu durum, serviks kanseri taramalarinin diizenli ve
belli araliklarla yaptirma bilinglilik diizeyinin saglanmasi egitim seviyesi
yiiksekligine bagli olabilecegini  gosterebilir. Birinci basamak hastalarina
bagvurduklart saglik kuruluslarinda tarama testleriyle ilgili kisa bilgilendirmeler
yapilmasi bireylerin tarama testlerine bilingli ve dikkatli yaklasimlarini artiracak

onemli unsurlardan biridir.

Nazlioglu ve ark. 2018 yilinda Diyarbakir Kayapinar ilgesi ASM'sinde
yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin %70.6's1 cinsel partner sayisinin serviks CA igin
risk faktorii oldugunu diisiinmektedir (83). Acikgéz ve ark. yaptigi calismada
"multipartner serviks kanseri igin risk faktoriidiir" diyenler %60.5, "degildir" diyenler
%2.0, "bilmiyorum" diyenler ise %37.5 olarak saptanmistir. Bizim galismamizda ise
"multipartner serviks CA i¢in risk faktoridiir" diyenler %68.5, "degildir" diyenler
%2.9, "bilmiyorum" diyenler ise %28.6 olarak saptanmistir. Sonuglar birbirine

benzer ¢ikmistir.
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Acikgdz ve ark. yaptigr calismada sigara icenler %21.7, icmeyenler %64.5
birakanlar %13.8 olarak tespit edilmis olup sigara dumaninin serviks kanseri i¢in risk
faktorii oldugunu bilenler %53.3, bilmeyenler %3.9, fikri olmayanlar ise %42.8
olarak bulunmustur. Bizim yaptigimiz ¢alismada sigara igenler %21.5, icmeyenler
ise %78.5'dir. "Sigara serviks kanseri i¢in risk faktoriidir" diyenler %61.5, "degildir"
diyenler %5.6 fikri olmayanlar ise %32.9'dur. Literatiirde, sigara i¢en kadinlarda
preinvaziv ve invaziv hastalik riskinin arttigi belirtilmistir (84). Kadinlarin serviks
kanseri risk faktorleri ve serviks kanseri bulgular1 hakkinda farkindaligin arttirilmasi

icin planl egitimlerin yapilmasi gerektigi soylenebilir.

Kolutek ve ark. 2015 yilinda ardi sira yaptigi ¢alismalarinda kadinlara serviks
kanseri ve Pap smear testi ile ilgili egitim/brosiir verilmesiyle ve evde izlemiyle
serviks kanseri bilgi diizeylerinde ve taramalara katilimlarinda anlamli artislar

goriilmistiir (85).

Kiligsokan ve ark. 2020'de Kocaeli'nde bir ASM'de yaptiklar1 c¢alismada
%44.4’liniin ailesinde kanser Oykiisii oldugu saptandi. Ailedeki kanser tiirlerinin

%23.5’inin meme, %12.2°sinin genital organlar ve %64.3’linlin diger kanserler

oldugu belirlendi (86).

Acikgoz ve ark. yaptigi bir calismada kadinlarin %46.7’sinin ailesinde kanser
tanis1 almig birey bulunmaktadir. Ailesinde kanser Oykiisii olanlarin %56.3 iiniin
birinci derece yakininin, %21.1’inin ikinci derece, %?22.6’sinin tiglincii derece

yakininin kanser oldugu saptanmistir (80).

Bizim c¢alismamizda ise yakinlarinda kanser tanisi almis olanlar %66.1,
olmayanlar %31.2, fikri olmayanlar ise %2.7'dir. Birinci derece yakinlarinda kanser
tanis1 almis olanlar %25.4, akrabalarinda kanser tanisi1 almis olanlar %30.7, komsu

ve arkadas ¢evresinde kanser tanisi almis olanlar ise %10'dur.

Nazlioglu ve ark. Diyarbakir'da bir ASM'de yaptiklar1 ¢calismada kanserlerin
taramalarla erken yakalanabilecegini diisiinenler %87.7, diistinmeyenler %1.2, fikri

olmayanlar %11.1 olarak saptanmistir (83).
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Bizim ¢alismamizda ise Kanserlerin taranarak yakalanabilecegini diislinenler
%82.9, yakalanamayacagini diisiinenler %3.4, fikri olmayanlar %13.7'dir. Kendisini
herhangi bir kanser tiirli i¢in taranacak kisi olarak gorenler %46.3, taranacak kisi

olarak gérmeyenler %28, fikri olmayanlar %25.7'dir.

Adigiizel ve ark. Dogu Akdeniz Bolgesinde 3. basamak hastanede yaptiklar
426 katilimcinin oldugu ¢alismada %33.1'i HPV asisint duydugunu belirtmistir (87).

Kurtipek ve ark. 543 kisi lizerinde yaptig1 bir ¢calismada katilimcilarin %68°1
HPV agisint duymamis, %32'si duymustur. HPV asis1 olanlar %2.6 olmayanlar
%97.4 olarak tespit edilmistir.

Adigiizel ve ark. calismasinda HPV asis1 ve serviks CA hakkinda daha 6nce
bilgisi olmayanlar %96.7 olarak saptanmis, HPV ve serviks CA hakkinda egitim
almak isteyenler %69.2 olarak tespit edilmistir. HPV asisinin serviks kanserinden

korudugunu diistinenler %10.5, diistinmeyenler %89.5'dir (88).

Acikgoz ve ark. calismasinda asi ile serviks kanserinin Onlenebilecegini
diistinenler %56.6, 6nlenemeyecegini diislinenler %1.3, fikri olmayanlar ise %42.1

tespit edilmistir.

Bizim ¢alismamizda ise asinin serviks kanserinden korudugunu diisiinenler
%38.7, diistinmeyenler %7.6, bilmeyenler ise %53.7'dir. Katilimcilardan kendisi ya

da bir yakint HPV asis1 yaptiranlar %5.3, yaptirmayanlar %94.7'dir.

Bu durum, katilimcilarin HPV asisim1 yeterince bilmemelerine ve asinin
devlet tarafindan as1 takvimine konmasini, doktorun asiyt 6nermesini

onemsediklerini gosterebilir.
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5.1. Calismamin Kisithhiklar

1. Calismamiz, iniversite hastanesinde yapilmis olup, 1. basamak saglik
kuruluslar1 ve 6zel hastaneler calisma kapsamma alinmamustir. Ozel hastane ve 1.

basamak saglik kuruluslarini da igeren bir ¢alisma daha dogru sonugclar verebilir.

2. Calismamiza 30 yas alt1 kadinlar dahil edilmemistir. Adélesan donemden
sonra HPV pozitifliklerinin yiiksek oldugu goéz oniinde bulundurulursa 20-30 yas

arasi kadinlar1 da i¢eren bir ¢alisma daha dogru sonuglar verebilir.

3. Calismamizda, katilimcilara sorulan anket kismi katilim i¢in isteklilik
olusturulmasi i¢in kisa tutulmaya calisilmistir. Daha kapsamli sorularla yapilacak

olan bir ¢calisma daha etkin olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ucuz ve kolay uygulanabilir Pap smear testi ile yaygin olarak toplum tabanli
tarama programlar1 yapilarak erken evrede servikal lezyonlar yakalanmali, ayrica
yapilacak egitimlerle kadinlarin bilgi diizeyleri arttirilmali, serviks kanseri hakkinda
farkindalik yaratilmalidir. Kanser taramalarinin uygulanmasi i¢in kurulan ve ¢alisan
KETEM biriminin daha aktif kullanilmasinin saglanmasi igin aile hekimlerinin

Onemi ¢ok buytiktiir.

HPV agisinin yayginlastirilmasi ile serviks kanseri tarama stratejilerinde bazi
degisikliklere yol agacaktir. Sitolojik tarama araliklart uzayacak, DNA testleri
kullanilmast azalacak, dolayisi ile maliyetlerde Onemli bir azalma giindeme
gelecektir. Servikal kanserden korunmada, asilamanin en azindan bugiinki

stratejilerden daha basarili olacagi 6ngoriilmektedir.

-Serviks kanseri, Pap smear testi, HPV asis1 ve PCR testi ile ilgili kitapg¢ik, brosiir,
afis gibi materyallerin, saglik kuruluslarina bagvuran kadinlarin faydalanabilmesi igin

hazirlanmasi,

-Bu konu hakkinda yazili ve gorsel materyaller ve seminerler hazirlanirken;
kadinlarin Pap smear testi yaptirmalarini engelleyen faktorler dikkate alinarak

icerigin olusturulmast,

-Saglik kuruluslarinda gorevli saglik personelleri tarafindan Pap smear testinin

onemi konusunda bilgilendirme yapilmasi,

-Saglik kuruluslarinda Pap smear testi ve serviks kanseri hakkinda farkindalig
arttiracak caligmalar yapilirken sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan

kadinlarin hedef kitle olarak oncelikle tercih edilmesi,

- Saglik kuruluslarina bagvuran kadinlara saglik personelleri tarafindan Pap smear
testinin 6nemi ve serviks kanseri hakkinda haftalik ya da aylik kisa siireli egitim

programlarinin hazirlanmasi,
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- Saglik Bakanligi ve medyanin is birligi ile serviks kanseri, Pap smear testi ve
jinekolojik muayenenin 6nemi hakkinda kamu spotlarinin hazirlanmasi gibi 6nerilen
bu uygulamalarin; serviks kanseri ve Pap smear testi hakkinda farkindalik
olusmasma ve mevcut farkindaligin artmasina olanak saglayarak kadinlarin bu
konudaki bilgilerinin davranisa doniismesine ve Pap smear testini yaptirmalarinin

oniindeki engellerin agilmasina olumlu katkisi olacag diistiniilmektedir.
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