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1. GIRIS

Servikal kanser morbidite ve mortalite orani ile 6nemli bir kadin saglig1 sorunu
olmaya devam etmektedir. Serviks kanseri yilda 270 bin kadinin o6liimiinden
sorumludur ve bu dliimlerin %85'1 gelismekte olan {ilkelerde meydana gelmektedir.
Serviks kanseri Diinya genelinde kadin kanserleri siralamasinda 3. siklikta (World
Health Organization, 2015), Tiirkiye'de ise 10. sirada yer almaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu, 2017). Serviks kanserinin risk faktorleri
arasinda; erken yasta cinsel aktivite (<16), cok eslilik, ilk gebelik ve dogum yasinin
20 ve altinda olmasi, dogum sayisinin ii¢ ve iizeri olmasi, cinsel yolla gecen hastaliga
sahip olmak (6zellikle Human Papilloma Viriis tip 16-18, Herpes Simpleks tip II ve
HIV), yas (35-55), itk (Siyah kadinlar), immunosupresyon, sigara, diizenli papsmear
testi yaptirmamak, 15 yastan Once menarsin baslamasi, anne ya da kiz kardeste
servikal kanser Oykiisii, sebze-meyveden fakir beslenmek, koti hijyen kosullari,
diisiik sosyo ekonomik diizey ve bes yildan daha uzun siiredir dogum kontrol hap1
kullanmaktir (WHO, 2015; U.S. Department of Health and Human Services, 2015;
Cancer Research UK, 2015). Yasam tarz1 degisiklikleri ile bu risk faktorlerinden
bazilar1 kontrol edilebilir. Servikal kanserin uzun siiren preinvaziv bir doneminin
olmasi, bu donemde tarama ve erken tani ile hastalarin yakalanip etkin tedavi
edilebilmesine olanak saglamaktadir. Tarama ve erken tani, servikal kanserde
mortalite ve morbitite oranini azaltmak ve yasam siliresini uzatmanin en etkili
yoludur. Tarama sayesinde servikal kanserin %90°1 erken donemde teshis edilmekte
ve tedavi sansini1 neredeyse %100'e ¢ikarirken, servikal kanser ile ilgili 6liimleri %50
oraninda azaltmaktadir (Taskin, 2011). Gelismis lilkelerde tarama testlerinin etkili
kullanilmas: ve halka tanitilmasi ile servikal kanserden oOliim ilk sirada iken,
glinlimiizde 13. siraya gerilemistir. Ancak diizenli taramanin olmamasi ve kadinlarin
yeterli bilgi sahibi olmamasi nedeniyle 6liimlerin biiyiik cogunlugu gelismekte olan
tilkerede goriilmektedir (ACS, 2015a; WHO, 2015). Oysaki on yilda bir yapilacak
tarama ile dahi serviks kanseri insidansinin %64 azaltilabilecegi belirtilmektedir

(Soler et al., 2000). Bu degerler servikal kanser tarama programlarinin bu kanserin


http://www.hhs.gov/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soler%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10840215

goriilme sikligini ve bu kanser nedeniyle 6liim oranlarini azaltmakta ne kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde servikal kanser taramasi
yaptiranlarinlarin oran1 ¢ok diisiik iken gelismis tilkelerde kadinlarin %63'iiniin

serviks kanseri taramasi yaptirdigr goriilmektedir (Gakidouet et al., 2008).

Tirkiye’de serviks kanseri konusunda yapilan c¢alismalarda, ne yazik ki
kadinlarin serviks kanserinden korunma konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari,
istenilen diizeyde erken tarama programlarina katilmadiklari ve ¢oklu risk
faktorlerine sahip olduklari belirlenmistir (Akyiiz ve ark., 2006; Pmar ve ark., 2008
Ak ve ark., 2009). Servikal kanserin 6nlenmesi i¢in, erken tani testlerine katilim
konusunda bir kadinin kararini etkileyen tutumlarinin anlasilmasi énemlidir (Giiveng
ve ark., 2010). Tutum, herhangi bir olay veya durum karsisinda davranis bigimini
olusturma egilimi olarak alirsak, bireyin her tiirlii davranisinin kaynaginda (olumlu
veya olumsuz) tutum yer aldigi anlasilmaktadir. Bu nedenle tutum, davranis
bilimlerinin anahtar kavramlardan biridir (Inceoglu, 2010). Demografik 6zellikler ve
sosyo-kiiltiirel cevre arasinda iliski oldugu kadar, psikolojik faktorler de tutumu
etkilemektedir. Bireyin psikolojik olarak kisilik yapisini olusturan biligsel, duygusal
ve davranigsal Ogeler arasindaki iliski, tutumu yonlendirmekte ve etkilemektedir.
Bireyin servikal kanserle ilgili risk faktorlerinin, belirti ve bulgularinin, erken tarama
(pap-test) ve korunma (HPV asi1, kondom) yollar: ile ilgili bilgi sahibi olmasi, o
konuyla ilgili utanma (pap-test ile mahrem yerlerin goriilmesi), korku (pap-testin act
verecegi diisiinlilmesi) ve anksiyete (kendisinde de kanser cikabilecegi) gibi
duygular1 (olumlu, olumsuz veya notr) ona karst nasil bir tavir koyacagini belirler
(Loowood, 2004; 1nce0glu, 2010). Dolayisiyla bir kadinin servikal kanserden
korunmaya yonelik biligsel, duyussal ve davranigsal anlamda ortaya koydugu durus,
tutumunu belirler. Tutumun olugmasinda bazen bu Ogelerden biri yada ikisi
digerlerine gore daha fazla baskin olabilir. Tutum tanimlarindaki ortak payda ise,
tutumlarin biligsel, duygusal ve davramigsal Ogelerden olustuguna iliskin kanidir

(Tavsancil, 2010; inceoglu, 2010).


http://www.uptodate.com/contents/screening-for-cervical-cancer-in-resource-limited-settings/abstract/10

Servikal kanserden korunmak icin diizenli tarama yaptirmak olumlu bir saglik
davranigidir ve servikal kanserden korunmaya yonelik tutumlarin tarama
programlarina katilmayr nasil etkilediginin ortaya c¢ikarilmasi gerekir. Bu etkiyi
Olcen, kiiltlire uygun 6l¢iim araglarina ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte hastalik tehdidi
olmadan, bireyin koruyucu saglik davraniglar1 sergilemesinin daha yararli olacagi
diistiniilmektedir. Literatiir tarandiginda serviks kanserinde korunmaya yonelik
tutumlar1 etkileyen demografik ve sosyo-kiiltiirel faktorler incelenmis olmasina
karsin, psikolojik faktorleri inceleyen caligmalarin sayisi nispeten ¢ok az sayidadir.
Bununla birlikte yapilan literatiir taramasinda, Tiirkiye’de servikal kanserden
korunmaya yonelik tutumlar1 bilissel, duyussal ve davranigsal boyutlariyla ortaya

koyan bir 6l¢lim aracina rastlanmamustir.

Bu c¢aligmanin amaci, servikal kanserden korunmaya yonelik kadinlarin

biligsel, duyussal ve davranigsal becerilerini 6lgen bir tutum 6lcegi gelistirmektir.



1.1.Serviksin Anatomisi

Kadin iireme organlari, i¢ ve dis lireme organlarindan olusur. Uterus mons pubis ve
mesanenin arkasinda, rektumun 6niinde bulunan i¢i bos bir organdir. Dort boliimden
olusur. Fundus, tuba uterinalarin agildigi uterusun en iist kismidir. Korpus, fundus ile
istmus arasindaki yer alan orta kisimdir. Istmus, uterusun asag1 dogru daralan uterus
kismidir. Serviks ise istmus uteri ile vajina arasinda yer alan uterusun alt segmenidir.
Eriskinlerde 2-4 cm uzunlugunda, 2-3 cm ¢apinda yaklasik olarak uterusun 1/3 alt
kismini olusturur (Taskin, 2011). Serviks, vajinaya dogru ¢ikint1 yapar. Vajina i¢inde
kalan bu boliime ektoserviks, ortasinda bulunan acikliga servikal kanal denir.
Servikal kanal uterusun endometriyal kavite ile vajenin baglantisin1 saglar.
Ektoserviksin dis kismi, vagina epiteli gibi ¢ok katli yass1 epitel (skuamdz epitel) ile
servikal kanal ise silindirik epitel (glandiiler epiteli) ile kaplhidir (Sekil 1.1.). Servikal
kanalin uterusa acilan kismina internal os, vajinaya acilan kismina eksternal os adi

verilir (Aydiner, 2013; ACS, 2015a).
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Sekil 1.1. Serviksin Anatomisi ve Hiicreleri (Bliss, 2004)



Serviks vajina ve uterus arasinda birincil fiziksel bir bariyer olarak gorev
yapar. Endoservikal kanali doseyen glanduler epitel hiicreleri, kolloidal soliisyonda
cogunlukla sodium klorid ve glikojen igeren mukus iiretirler. Bu mukus, kanalda bir
tika¢ olusturarak vajenden uterusa patojenlerin gecisini engeller. Mukus i¢inde
bulunan immunglobulinler, 16kositler, enzimler ve dokiilmiis skuamdz hiicreleri
tikac1 daha da gii¢lendirir ve mukusa bakteri dldiiriicii 6zellikler kazandirir. Mukus
tikacinin igerigini hormonlar belitler, bu yiizden sabit bir yapisi yoktur. Ornegin
ovulasyon zaman1 mukus ¢ok ince bir hal alir ve spermin vajinadan uterusa gegisini
saglarken, gebelikte mukus kalinlasip endoservikal kanali kapatip fetiisii korur.
Serviks, elastik lifler iceren esnek yapida olmasi nedeniyle incelip, agilarak fetusun

vajinal kanal1 ge¢isini saglar (Ardahan, 2005; Ulukus ve ark. 2008).

1.2. Serviksin Histolojisi

Serviks yiizeyi skuamoz epitel ve kolumnar epitel olmak iizere iki tiir epitelle
kaplanmistir. Cok kath skuamoz epiteli, serviksi kaplayarak vajen epiteli ile birlesir.
Genel olarak bazal, parabazal, intermediate ve siiperfisyel olarak adlandirilan
katmanlardan meydana gelmistir. Bazal kat tek sirali kiigiik silindirik, ¢ok siral iri
cekirdekli parabazal kat, glikojenden zengin intermediate kat ve Ostrojene kalinlhigi
degisen kiiciik ¢ekirdekli katman ise siiperfisiyaldir. Schiller testinin temelini
ektoserviksin epitelindeki glikojenin boyanmasi olusturur. Cok katli skuamdz epitel
esas olarak koruyucu fonksiyona sahiptir. Ayrica vajen pH’sinin saglanmasinda da

cok onemli bir rol oynar (Miller et al.,2000; ACS, 2015a).

Tek sirali kolumnar epiteli, endoservikal kanal ve endoservikal dallar
kaplamaktadir. Bu epitel, mukus iireten, uzun ve silindirik hiicrelerden olusur.
Mukus iireten hiicrelerin arasinda yer yer salgi fonksiyonu gormeyen titrek tiiylii

hiicreler bulunmaktadir. Bu tiiyler miikiisiin genis ¢apli yayilimini saglar. Kolumnar



epiteli olan kisimdaki yariklar skuamdz epiteli ile kapanir. Metaplazi sonucunda
salgilanan mukus yariklart tikar bodylece naboth folikulu olusur (Wright ve

Schiffman, 2003).

Intrauterin dordiincii ayda kolumnar epitel-skuamdz epitelinin  karsilastig
sinira orijinal skuamo-kolumnar junction (SCJ) denir. Bu sinir statik anatomik bir yer
olmayip aksine ¢esitli uyarilara yanit veren dinamik bir noktadir (Giiner ve Tagkiran,
2007). Puberte ve ¢ocukluk doneminde, orijinal SCJ eksternal osa oldukga yakin
yerlesimlidir. Puberte ve ilk gebelikten sirasinda, hormonal degisikliklere yanit
olarak serviksin hacmi artarak biiylir ve gelisir. Endoservikal epitel, vajenin asit
pH’mma maruz kalir ve ektoservikse eversiyonuna neden olur. Ektopiyon olarak
adlandirilan bu durum bazen gdzle muayene sirasinda kirmizi olarak goze garpar
hatta erozyon veya lilser olarak yanlis yorumlanabilir. Vajenin asiditesi, kolumnar
epitelde metaplastik degisiklik i¢in bir uyar1 olusturur. Kolumnar epitelde metaplazi,
silindirik epitelinin yerini ¢ok katli yassi epitelin almas1 anlamina gelir. Metaplazi
siireci asamali bir siirectir. Ilk olarak vajenin asiditesine maruz kalan kolumnar
epiteli subkolumnar rezerv hiicrelerini uyarir ki bu hiicrelerin kaynagi bilinmemekle
birlikte asiditiye maruz kalan kolumnar epitelinden olustuguna dair gorisler
yaygindir. Bu hiicreler ¢ogalarak ve hiperplaziye ugrayarak metaplastik hiicreleri
olustururlar. Bu metaplaziye skuamdz metapazisi denir. Skuamdz metaplazisi geri
dontissiiz olup epitel bir daha kolumnar epitele doniismez. Boylece yeni olusan
skuam6z metaplazi ile kolumnar epiteli siirina fizyolojik SCJ denir. Menopaza
yaklastik¢a fizyolojik SCJ eksternal osa dogru yaklasir ve dstrojenin azalmasi sonucu
serviks kisalir. Sonugta fizyolojik SCJ endoservikal kanal igerisine girer.
Postmenopazal donemde fizyolojik SCJ gozle muayenede gorilmez (Giiner ve

Tagkiran, 2007; Batmaz, 2008).

Orijinal SCJ ile fizyolojik SCJ arasinda metaplastik degisiklige giden epitel

bolgesine transformasyon zonu denir. Transformasyon zonu bdlgesinin mitotik



aktivitesi ¢cok fazla oldugu i¢in mutajenik ve karsiyojenik etkilere ¢ok duyarhdir.

Prekanseroz lezyonlarin %90°1 bu bdlgede olustugu diisiiniilmektedir (Kaya, 2009).

1.3. Serviks Kanseri Goriillme Sikhig1 ve Epidemiyolojisi

Servikal kanser morbidite ve mortalite orani ile kadinlar arasinda 6nemli saglik
sorunu olmay1 sirdiirmektedir (WHO, 2015). Serviks kanseri goriilme sikligi ve
6lim oranlan gelismis ve gelismekte olan iilkelerde farkli sikliktadir. Servikal
kansere yakalanmis veya bu nedenle Olen vakalarin Dbiiyiik c¢ogunlugu
sosyoekonomik diizeyi diisiik, organize servikal kanser tarama programlari olmayan
gelismekte olan tilkelerde goriilmektedir. Servikal kanser diinya genelinde kadinlarda

en sik goriilen kanser siralamasinda meme ve rektum kanserinden sonra igiincii

siklikta, kanser 6liimlerinde ise dordiincii siradadir (Sekil 1.2) (WHO, 2012b).

Yas standardize edilmis kanser insidans ve 6liim oranlari: Kadin

Breast
Colorectum
Cervix uteri
Lung
Corpus uteri
Stomach
COrvary
Thrytoid
Liver
Mon-Hadgkin hmphoma
Leukaemia
Pancreas
Oesophagus

Kidney

B Incidence
Brain, nervous system W Mortality

a 10 20 30 40 S0
ASR (VW) rate per 100,000

Tahmini insidans, 6liim ve 5 yillik prevelans: Kadin

Sekil 1.2. 2012 Y1l Diinya Genelinde Kadin Kanser Insidans1 ve Mortalitesi (WHO, 2012a)



Diinyada her yil yaklagik 400 000 — 500 000 yeni serviks kanseri olgusu
saptanirken, bunlarin 270 000 tanesi 6limle sonuglanmakta ve Oliimlerin %85’
gelismekte olan tlkelerde rastlanmaktadir (WHO, 2015). Diinya genelinde her iki
dakikada bir, bir kadin servikal kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. 2012
yilinda diinya genelinde 528 000 yeni servikal kanser vakasi ve 26 600 Olim
goriilmistiir. Bu olgularin %70°1 diistik - orta geliri olan iilkelerdedir (WHO,
2012b). Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi’nin (International Agency for
Research on Cancer) (2012) yaptigi GLOBOCAN calismasina gore ortalama yasla
standardize edilmis 100 000 kadinda insidans orani; Dogu Afrika 42,7 vaka, Malesia
33,3 vaka, giiney Afrika 31,5 vaka ve Orta Afrika 30,6 vaka olarak yiiksek
diizeydedir. Bu na karsin Avustralya / Yeni Zelanda'da (5,5 vaka) ve Bat1 Asya'da
(4,4 vaka) insidans oranlariyla en diisiik seviyededir. Goriildiigii gibi servikal kanser
Dogu ve Orta Afrika'da kadinlarda en sik rastlanan kanser olmaya devam etmektedir.
Avrupa’da insidans ve mortalite oranlari sirastyla 13,4 ve 4,9’dur. (Sekil 1.3) (World
Health Organization, 2012a).

Servikal Kanser

[ R
B 205302
Bl 136208
] 7e138
] <8

No Dsta

Source: GLOBOCAN 2012

Sekil 1.3. 2012 Diinya Servikal Kanser insidans1 (WHO, 2012b)



Amerikan Kanser Dernegi’nin (Amerikan Cancer Society - ACS) verilerine
gore, ABD’de yilda yaklasik olarak 16 000 kadina invaziv servikal kanser tanisi
almakta ve bu hastaliktan 4 800 Oliimle sonug¢lanmaktadir. ABD’de 9 700 kadin
servikal kanser tanis1 almis ve bu hastaliktan 3 700 olgu 6lmiistiir. Servikal kanser,
Amerika’da yasayan kadinlarin kanser yiiziinden Olim nedenlerinin basinda
geliyordu ve kadinlarin servikal kanser sebebiyle 6liimiinde birinci sirasinda iken,
glinlimiizde ise 13. siraya gerilemistir. Son 30 yildir, servikal kanser 6liim oranlari
%350’den daha fazla diismiistiir. Bu diisiisiin ana nedeni ise pap-smear testinin daha
fazla kullanilmast ve halka tamitilmasiyla iliskilidir. Pap-smear testi, serviksteki
degisiklikleri kanser gelismeden Once tespit eder (Saslow et al., 2002; Bal, 2014;
ACS, 2015a). National Cancer Institute (NCI) tarafindan 1973-1995 yillar1 arasinda
yapilan bir arastirmada, tarama programlari sayesinde servikal kanser insidans %43,

servikal kanser 6liimiinde ise %46 azalttig1 ortaya ¢ikmistir (Lyon, 2005).

Epidemiyolojik ¢aligmalar serviks kanserinin en biiyiik risk faktoriiniin Human
Papilloma Viriisii (HPV) infeksiyonu oldugunu gostermektedir. Tiim servikal
kanserinin %99,7'st HPV DNA’s1 icermektedir (Akhan, 2007; ACS, 2015a). HPV ile
servikal kanser arasindaki iliski, sigara ile Akciger kanseri arasindaki iliskiden daha

kuvvetlidir (Franco ve Harper, 2005).

Saglik Bakanlig1 2014 yil1 verilerine gore, servikal kanser insidansi yiiz binde 4
olup, biitiin kanserler arasinda 10. siradadir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghigi
Kurumu, 2017).

Servikal kanser orta (45-52 yas) yaslarda goriiliir. 35-39 ve 60-64 yaslar
arasinda artis fazla olmak tizere, 20 yasin altinda ise nadir goriiliir. Servikal kanser
vakalarinin %15'ten fazlasi 65 yas iistii kadinlarda goriilmiistiir. Ancak bu kanserler
65 yas altida olan ve diizenli bir sekilde pap-smear testi yaptiran kadinlarda nadiren

ortaya ¢ikar (ACS, 2015a).
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1.4. Serviks Kanserinin Risk Faktorleri

Servikal kanserin etiyolojik sebebi tam olarak bilinmemektedir. Ancak 6nemli risk
faktorlerinden soz edilmektedir. Serviks kanseri yoniinden tiim kadinlar risk
altindadir. Bireysel risk faktorleri servikal kanser olasiligini artirmaktadir. Bireyin
servikal kansere neden olan risk faktorlerini bilmesi bireyi bu konuda
bilinglendirilmesi  agisindan  6nemli  bir konudur. Onlenebilir ya da
degistirebilecegimiz (sigara i¢me, vajinal sigiller) risklerin {izerine diigsmek,
degistiremeyecegimiz (yas vb.) riskler iizerine odaklanmaktan daha iyidir. Ancak
degistiremedigimiz risk faktorleri bilmek, bu risklere sahip kadinlarin rahim agzi
kanseri erken teshis icin diizenli pap-testi yaptirmalar1 acisindan énemlidir (Kanbur
ve Capik, 2011; ACS, 2015a). Servikal kanserin nedeni serviksin ¢ogul olarak hasar
ve yaralanmasi ile baglantili oldugu gozlenmektedir. Bu tip kanser biiyiilk oranla

cinsel yonden aktif olan kadinlarda goriiliir (Oats ve Abraham, 2005).

1.4.1. Erken Yasta Evlilik ve Cinsel Tliski

Servikal kanser, biiyiik ¢ogunlukla cinsel iligkisi aktif olan kadinlarda risk faktorii
olarak en basta yer almaktadir. Bakirelerde servikal kansere neden olan ajanin (HPV)
rastlanmamast bunun cinsel iliski ile gegen bir etken oldugu sdylenebilir. Yapilan
caligmalarda da servikal kanserin cinsel yolla bulasan bir hastalik oldugu

rastlanmaktadir (Acikgoz ve ark., 2011; ACS, 2015a).

Erken yasta evlilik, servikal kanser olasiligin1 artirmaktadir. Bunun nedeni ise
geng kadinlarda servikste bulunan skuamokolumnar kavsagin tam gelismemesi ve
karsinojenik metaplaziye agik olmasi sebebiyle servikal kanser riski artmaktadir

(Acikgdz ve ark., 2011). Ilk evlenme yasi ile servikal kanser riski ters orantilidir. 16
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yasindan Once evlenen kadinlarda kanser goriilme sikligi, 20 yasindan sonra evlenen
kadinlara gore iki kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tehneldere, 2008). 15 yasindan
once cinsel iligkiye baglandiginda servikal kanser riski 10 kat artmaktadir (Juneja,
2003). Ozellikle 18 yasin altindaki ilk cinsel iliskinin 6nemli risk oldugu
goriilmektedir. Bununla yapilan bir ¢aligmada 18 yasindan 6nce cinsel iligkisi
baslayan kadinlar ile 22 yasindan sonra yapan kadinlar karsilastirildiginda CIN
(cervikal inter neoplazi) 1-2’1 riski, CIN 2 ve CIN 3’e yakalanma riskinden 2 kat
daha fazladir (Atasu ve Sahmay, 2001).

1.4.2. Partner Sayisi

Kadinlarin yasam boyunca iligskiye girdigi partner sayis1 ve bu partnerin ¢ok sayida
kadinla iligki kurmasi, servikal kanser riskini artirmaktadir (Rock ve Jones, 2005).
Bunun sebebi olarak ise HPV enfeksiyon olasiliginin olabilecegidir. Tek es ile ii¢
veya daha fazla es durumu karsilastirildiginda risk sekiz kat artmaktadir. Es sayisi
altinin iizerine ¢iktiginda bu risk 14,2 kat artmaktadir (Orta¢ ve Tagkin, 2007; ACS,
2015a).

1.4.3. Dogurganhk

Cok dogum yapmak servikal kanser riskini arttirmaktadir. Ug ve iizeri dogum;
dogum travmalari, hormonal degisimler, ila¢ kullanimi, dogum yolu erozyonlari,
beslenme degisiklikleri nedeniyle servikal kanalda bulunan transformasyon zonunun
etkilenmesi sebebiyle servikal kanser goriilebilir (Yetimalar ve ark., 2009; Acikgoz
ve ark., 2011). Bir veya iki dogum yapan ile hi¢ dogum yapmamis kiyaslandiginda
servikal kanseri riski iki kat artmaktadir (Olgag, 2010).
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1.4.4. Diisiik Sosyo-Ekonomik Diizey

Yoksulluk ile servikal kanser arasinda 6nemli bir iliski vardir. Diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip kadinlarin hijyen davraniglarint olumsuz etkilemesi, saglik
hizmetlerinden yararlanamamasi ve bunun sonucunda rutin taramalara katilmamasi
nedeniyle servikal kanser riski artar (A¢ikgdz ve ark., 2011; Aydogdu ve Bahar,
2011; ACS, 2015a). 2004 yilinda Amerika'da 18-70 yas arasinda 3 622 gd¢men
kadinlarda yapilan ¢alismada gd¢men kadinlarin saglik giivencesi olmamasi, pap-
smear testi yaptirmay1 etkileyen 6nemli bir faktor oldugu saptanmistir (Carrasquillo

ve Pati, 2004).

1.4.5. Diyet ve Vitamin Eksikligi

Meyve ve sebze tliketiminin yetersiz olmasi, kadinlarda servikal kanser riski
artirmaktadir. Ayrica sismanlhik servikal kanserin risk faktoridir. A ve C
vitaminlerinin az alinmas1 servikal kanser riskini artirmaktadir (Atasu ve Sahmay,

2001; Acikgoz ve ark., 2011; ACS, 2015a).

1.4.6. Sigara Kullanimi

Serviks kanserini sigara kullaniminin hangi sekilde tetikledigi tartisma konusudur.
Baz1 ¢alismalarda, servikal mukusta tiitiin bilesimine ait bazi maddelerin servikste
hasar olusumuna sebep oldugu ve enfeksiyona yatkinhigi arttirdigr {izerinde
durulmaktadir (A¢ikgdz ve ark., 2011; ACS, 2015a). Sigara i¢imi ve HPV birlikteligi

olan kadinlarda, CIN 2-3 veya invaziv kanser siklig1 2-3 kat artis gézlenmektedir
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(Trimble et al., 2005). Sellors ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada (2000), hig
sigara icmemis kadinlarda HPV-DNA pozitifligi %11,2 iken, sigara i¢enlerde bu
oran %19,3 olarak bulunmustur (Sellors et al., 2000).

1.4.7. Aile OyKkiisii

Yapilan ¢aligmalarda annenin veya kiz kardesin serviks kanser olmasi, ailedeki diger

kadinlardaki servikal kanser riskini 2-3 kat artirmaktadir (ACS, 2015a).

1.4.8. Oral Kontraseptif Kullanim

Dogum kontrol haplarinin uzun siireli (6zellikle bes yildan daha fazla) kullanimi
servikal kanser riskini artirmaktadir. Ozellikle progesterona benzer etki eden tiplerin
uzun zaman kullanimi servikal kanal epitelinde hiperplaziye neden oldugu, bunun da
kotil huylu transformasyona zemin hazirladig: diistintilmiistiir (Moodley et al., 2003;
Akyltiz ve ark., 2006; Gadducci et al., 2011). Vessey ve Painter'in (2006) 23-39 yas
arast 17 032 kadin lizerinde yaptig1 bir ¢alismada, dogum kontrol haplari ile servikal

kanser siklig1 arasinda kuvvetli bir bag oldugu kanmitlanmistir (Vessey ve Painter,

2006).

1.4.9. Kisisel Hijyenin Kotii Olmasi

Kadinlarda 0©zellikle adet donemlerinde kotii genital hijyen olmasi ve kisisel

temizligin uygun sekilde yapilmamasi enfeksiyonlara sebep olabilir. Enfeksiyonlar
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da (HPV) servikal kanser riskini artirir. Menstural donemde kisisel temizlik
uygulamalar1 kiiltiirel farklilk nedeniyle degiskenlik gosterir. Ornegin bazi
kadinlarin menstural donemde evde kendi bezini kullanmasi ve miisliimanlarin

vajinay1 yikamasi risk olusturabilir (Kanbur ve Capik, 2011).

1.4.10. Irk

Siyah 1rkin beyaz 1rka gore servikal kanser insidansi iki kat daha fazla olup, mortalite

orani yaklasik 2,4 defa artmistir (D6nmez, 2007).

1.4.11. Human Papilloma Virus (H)

Human papilloma viriis (HPV), 72 kapsomerden, zarsiz 8 000 baz ¢iftinden olusan
ve ¢ift sarmalli bir DNA viriisiidiir. Bulastiklar1 yerde enfeksiyonun baslamasi i¢in
sekiz gen kodlar. E1, E2, E3, E4, E5, E6 erken donem L1 ve L2 ge¢ donem
genleridir. Tiimor olusumunda HPV'nin ana role sahip iki geni vardir. E6, p53'iin
rollinii inhibe ederken; E7, retinoblastom proteininin (Rb) roliinii inhibe eder.
Normal fizyolojide p53 ve Rb, mutant DNA'ya sahip hiicrelerin regiilasyon siirecinde
yer alir. Bu nedenle hizli bir sekilde durdurulamayan mitoz bdliinmeler ve DNA's1

bozuk hiicreler olusmus olur (Sanjose et al., 2010; Li et al., 2011, ACS, 2015a).

Giliniimiizde 150'den fazla HPV alt tipi belirlenmistir. Bir grup HPV deri
lezyonlarina neden olurken, diger grubu da mukozal yiizeylere enfekte olmaktadir

(Camcioglu, 2008; Pinar, 2008; ACS 2015b). 40 HPV tipi anogenital bolgeyi infekte
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etmektedir. Bu tiplerin bir kism1 genital sigillere, diger kism1 da genital kansere yol

agmaktadir.

Tablo 1.1. HPV Tiplerinin Risk Dagilimi ve Olusturdugu Lezyonlar(Arvas ve ark., 2008)

Olusturdugu Lezyonlar HPYV DNA Tipleri
Disiik Riskli Tipler 6,11,42, 43,44
Yiiksek Riskli Tipler 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68,
73, 82

Olas1 Yiiksek Riskli Tipler 26,53, 66

SERVIKAL
KANSER

Deri Sigilleri 26, 28,29, 41
Larinks karsinomasi 30

Agiz boslugu lezyonlari 13, 32,57
Basit el sigilleri 2

Diiz Sigiller 26, 28,29, 41
Bowen hastalig1 34
Epidermoid kist 60

HPYV tipleri servikal kansere neden olma oranlarina gore, Yiiksek Riskli (High
Risk - HR) ve Diisiik Riskli (Low Risk - LR) olarak siniflandirilmaktadir (Tablo 1.1).
Diistik riskli HPV tipleri olan 6 ve 11, servikal kanserle nerdeyse hig iligkisi olmayip,
daha ¢ok genital sigillere neden olmaktadir. Yiiksek riskli HPV tipleri olan 16, 18,
31, 33, 35, 45 ve 58; tiim diinyadaki servikal kanser vakalarinin yaklasik %95'inden
sorumludur (Munoz et al., 2003; ACS, 2015b). Yiiksek riskli HPV tipi olan 16 ve 18,
karsinomlara ve siddetli dizplazilere neden olan tiplerin en basinda gelmekte olup,
servikal kanserin yaklasik %62-83’linde tespit edilmistir (Disaia ve Creasman, 2003;
Ceyhan, 2007). HPV tip 16 daha ¢ok skuamoz hiicreli karsinomlarda, HPV tip 18 ise
daha cok adenokarsinomlarda goriiliir. Ancak genel popiilasyonda HPV 16’nin
prevelansi %52-58 arasinda, HPV 18 prevelansi ise %13-22 arasindadir (Clifford et
al., 2003; Ferris ve Litaker, 2005; Donmez, 2007). Uluslararas1 Kanser Aragtirmalari
Ajansi (IARC - The International Agency for Research on Cancer) tarafindan 11
farkli tilkeden yapilan ¢alismada, 2 500 olguda HPV tipleri arastirilmig ve skuamoéz
hiicreli kanserlerin %70’nin, adenokanserlerde %86'sinin HPV 16 ve 18 ile iliskili

oldugu saptanmistir (Herrero et al., 2005).
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Kanita dayali ¢alismalar, HPV ile serviks kanseri arasinda kuvvetli bir iliski
oldugunu gostermistir. Serviks kanserli olgularin  %99,7'sinde  HPV DNA
icermektedir (Akhan, 2007). Servikal kanser i¢cin HPV varligimin gerekli oldugu
ancak yeterli olmadigi anlasilmistir. Servikal kanser riskini arttiran yardimci
etkenlerden bazilari; sigara i¢imi, immun sistem, oral kontroseptif kullanimi,
multiparite, hormonal sistem, gen¢ yas, ilk cinsel yasin kii¢iik olmas1 (16 yas veya
daha geng), cinsel partner sayisinin artmasidir (Arvas ve ark., 2008; Pmar, 2008,
ACS, 2015a). HPV viriisii genellikle cilt temas1 ve mukozal membrandaki sivilar ile
gecer. En etkili ve ¢ok olan bulagma yolu, cinsel temastir. Genital bolge HPV tipleri
deride ve tirnakta da saptanmustir. Buradaki gecisler penetre olmadan gergeklesen
genital temas ile gerceklesir fakat prevelansi ¢ok diisiiktiir. Cinsel yonden aktif
olamayan kadinlarda goriilme orani, %2’den daha azdir. Cinsel yonden aktif olan
yetiskinlerin  %50'si hayatlarinin bir doneminde HPV ile enfekte olmustur
(Markowitz et al., 2007; Judy, 2007; ACS, 2015b). HPV en sik cinsel yonden aktif
15-25 yas grubu kadinlarda goriiliirken, orta yas grubunda azalmaktadir (%)5).
Ozellikte cinsel yonden aktif addlesanlarda HPV riski ¢ok yiiksektir. Bunun sebebi
ise gelisimini tam tamamlamamis epitelin disa agik olmasidir (Arvas ve ark, 2008;
Pinar, 2008). Kjear ve arkadaslarinin ¢alismalarinda (2002), bakire kadinlarda HPV
DNA negatif iken, iki ya da daha ¢ok partnerli kadinlar HPV DNA’lar1 %35 pozitif
cikmaktadir (Kjear et al., 2002). Baska bir ¢alismada HPV DNA’s1 bakilan geng
poplilasyonda %32 pozitif iken, 45 yas ve tlizerinde bu oran %#4 civarindadir (Bauer
et al, 1993). ABD'de HPV enfeksiyonlari cinsel yolla bulasan hastaliklar
siralamasinda Klamidya ve Trichomanas enfeksiyonlarindan sonra ligiincii sirada
bulunmaktadir. ABD’de hali hazirda 20 milyon kisinin HPV ile enfekte oldugu, buna
her yil yaklasik 6,2 milyon yeni vakanin eklenecegi diigiiniilmektedir (Judy, 2007;
Markowitz et al., 2007; Pichichero, 2007).

HPV bulasan epitel hiicresinde klinik olarak latent, subklinik ve klinik olmak
tizere ii¢ olasilik s6z konusudur. Tiim bu donemler bir arada bulunabilecegi gibi

birbirine de gecis yapabilir (Munger, 2002).
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1- Latent donemde, HPV DNA’s1 yalmizca epitel tabakadadir. Sitolojik,
morfololjik ya da kolposkopik bir bulgusu yoktur, ancak PCR (Polimeraze Chain
Reaction) teknikleri ile HPV DNA’s1 bulunabilir. Bu donemin ne kadar siirecegi,
ileri asamalara gecip gecmeyecegi sigara kullanimi, beslenme, immun sistem gibi
cesitli faktorlere baglidir. Genellikle iic hafta ile sekiz aya kadar latent olarak
kalabilir.

2- Subklinik donemde, HPV'ye bagh degisiklikler gozle goriilmemesine karsin,
sitoloji ve kolposkopi gibi biiyiitme yOntemleri uygulanarak goriilebilen lezyonlar

mevcuttur. Bu donemde CIN’nin tiplerine rastlanir.

3- Klinik dénemde, Kondilom ve invazif kanser gibi gozle goriilebilen lezyon

ve semptomlar mevcuttur.

Normal skuaméz epitel sadece bazal tabakadan olusur. Yuvarlak olgunlasan
hiicreler epitele dogru hareket eder ve boliinmeleri durur. Daha sonra sitoplazma
kazanir, keratin olusur ve niiklear pinosiz gelisir. Sonugta dokiiliirler. Baslangicta
HPV DNA’s1 sadece bazal epitel tabakada yer alir. Epitel tabakanin iist siralarinda
HPV DNA's1 hiicrede niikleer dejenerasyon, hiperkromatik ve sitoplazmik
vakuolizasyon seklindeki koilositoz adi verilen goriiniim ortaya ¢ikmasina sebep
olur. Bu degisiklikler 6lmekte olan veya Olen hiicrelerde de meydana geldigi igin
koilositler asla malign doniisiim gostermezler. Ust tabakalarda degisim devam eder
ancak hiicre boliinmesi gerceklesmez. Ik asamada HPV DNA's: hiicre DNA’sima
entegre olmaz boylece enfeksiyon yillarca bulgu vermez. Genellikle temastan sonra
en az alti hafta sonra belirti verebilir. Bu lezyonlar gelistikten 3 ay kadar sonra
immun yanit gelisir. Primer olarak bu degisikliklere hiicresel yanit az da olsa
humaral bir uyar1 yapilir. Bir¢ok insanin immun sistemi bu viriisii alt1 ile 24 ay
arasinda viicuttan temizlemektedir. Bagisiklik sistemi araciligiyla HPV infekte olan

kadinda bir yilda %70, iki yilda ise %90 oranin ortadan kaldirilmaktadir. Ikinci
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asamada ise HPV DNA's1 mikro yariklar yoluyla intramedia tabakasindaki hiicrelere
girer. HPV DNA sarmali agilir ve hiicre DNA’sina katilarak ¢ogalir. Klinik olarak
bulgu vermeye ve kanserlesmeye dogru adim atilmis olur. Hastalarin %10 kadari
intraepitelyum lezyon haline ge¢mekte, bunlarin %11 invaziv kansere
dontigebilmekte ve bu doniisiim 15-20 yillik bir siireci kapsamaktadir (Disaia ve
Creasman, 2003; Ozpak, 2004; Moscicki, 2004; Akhan, 2007; Ayhan ve Dursun,
2010) (Sekil 1.4.).

Normal Serviks
—> 1 I <= | HPV infeksiyonu
HPV’ye Bagh
%6071 2-3 Degisiklikler(koilositoz)
yil icinde
geriler T ' l >3
Diisiik Dereceli SIL
(Atipi, CIN I)
Kolaylastiric
l <€ faktorler(sigara)
%15°13-4 yil iginde Yiiksek Dereceli SIL Yiiksek ris
llerler (CIS, CIN 1L-111) HPV/(Tip 16-18)
! <
%30-70’1 10 i¢inde . )
ilerler Invaziv Kanser

Sekil 1.4. Serviks Kanserinin Gelisimi, Normal Serviksten Invaziv Kansere
Déniigiimii (Stanley, 2001).

HPYV ile serviks kanseri arasinda ¢ok kuvvetli iliski oldugu i¢in, servikal kanser
olusmasiin engellenmesi nedeniyle HPV enfeksiyonun erken teshis veya tedavisi
gerekmektedir. Servikal kanserin %99.7' sinde HPV etkeni bulunmasi, dnlenebilir
olmasi ve immiinolojik cesitli mekanizmalarin etkili olusu arastirmacilar1 HPV
infeksiyonuna karsi as1 gelistirmeye zorlamistir (Monsonego et al., 2004; Pinar,

2008). HPV enfeksiyonuna karsi ilk as1 gelistirme c¢alismalart 1993 yilinda
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baslamistir. Biitiin HPV genotiplerine karsi as1 liretmek problem olmasi nedeniyle,
en sik goriilen HPV tipleri iizerinde durulmustur. Serviks kanseri olgularinda HPV
16-18 tipleri %70 oraninda rastlandigi i¢in oncelikle bu tipler ilizerinde ¢alisilmistir.
HPV 16, 18, 31, ve 45 tiplerine kars1 yapilacak bir as1 servikal kanser olgularinin
%80 kapsayacaktir. Bu nedenle baslangi¢ evresinde olan HPV enfeksiyonlarinin
cogalmasini Onleyici profilaktik asilar ile inzavif kanser gelismis kisilerde
neoplazilerin geriletilmesi ve tedavisi igin terapotik asi olmak tlizere iki tipte asi

gelistirilmistir (Arvas ve ark., 2008).

Profilaktik Asilar; HPV infeksiyonu bireylerin ¢ogunda giiclii bir lokal
hiicresel immun yanit olusturur. Bu sayede kanser olusumu engellenir ve HPV tipine
kars1 koruyuculuk gelismis olur. Bundan yola ¢ikarak profilaktik asilarda temel
prensip olarak virlis benzeri pargaciklar (Viriis Like Partikiil — VLP) kullanilmistir.
HPV viriisii 10 gen igermekte bunlarin sekizi erken (E-eraly), ikisi ise gec (L-late)
gen olarak adlandirilmaktadir. HPV viriisiiniin en biiyilik viral kapsid geni L1 olup
protein antijenidir ve bu sayede hiicresel antikor iiretimine sebep olur. L1 geni
alinarak maya hiicrelerinden ya da Baculovirus’la enfekte bocek hiicrelerinden elde
edilmis bos plazmalara yerlestirilir, buna VLP denir. VLP morfolojik olarak viriise
benzedigi gibi hiicre yiizeyine yapisabilmektedir ancak DNA i¢ermedikleri igin
onkolojik 6zellikte olmayip enfeksiyon olusturmazlar. Virus benzeri pargaciklar,
yiiksek titrede serviks sekrasyonunda nétralizan antikor (6zellikle skuamokolumnar
bolgede IgG) olusumunu saglayarak virlisiin igeri girmesi 0nlenmis olur (Yiice ve
Salman., 2007; Cicek ve Mungan, 2007; Arvas ve ark, 2008; Camcioglu, 2008). ilk
profilaktik as1, HPV 16 tipi i¢in yapilmistir. Calisma ABD'de yasayan 16-23 yas
arasi bekar, en fazla bes partneri olan 786 kadina 0., 2. ve 6. ayda HPV 16 L1 VLP
iceren monovalan as1 intramuskuler (IM) 3 kez uygulanmis ve 48 aylik izlem
sonunda as1 etkinligi %100 bulunmustur. Ancak daha ¢ok HPV tipi olmasi sonucu
calismalar devam etmis ve gilinlimiizde VLP profilaktik HPV agisinin ii¢ tipi
bulunmaktadir. HPV 16 ve 18 VLP L1 iceren bivalan asi CERVARIX adiyla
piyasaya sunulmustur. GARDASIL adiyla piyasaya sunulan kuadrivalan as1 ve HPV
16, 18, 6 ve 11 VLP L1 icermektedir. 2014’de onay alan bunlara ilave olarak bes
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yikksek riskli HPV 31, 33, 45, 52, 58 tipini i¢eren dokuzlu asi GARDASIL9
gelistirilmistir (Salman, 2007; ACS, 2015b; ACOG, 2016).

CERVARIX'in aym zamanda HPV 31 ve 45’¢ karsi ¢apraz koruyuculugu
vardir. As1 caligmalarinda ABD, Kanada ve Brezilya'da 15-25 yas aras1 560 geng
kizda 0., 1. ve 6. ayda uygulanmis ve 27 aylik izlem sonucunda kalic1 enfeksiyonlar
tizerinde etkinlik %100, sitolojik anomalilerin Onlenmesinde etkinlik %93,
preinvaziv ve invaziv servikal lezyonlarin 6nlenmesinde %100 olarak bulunmusgtur.
Bugiine kadar en az dokuz yil koruyuculugunu stirdiirdiigii bulunmustur (Naud et al.,
2014). 2006 yili1 FDA’ dan Eyliil 2007°de Avrupa’dan onay almis ve 2008 itibariyle
Tiirkiye'de satisina izin verilmistir (Pinar, 2008; Chatterjee, 2014).

GARDASIL Brezilya, Avrupa ve ABD' de 16-23 yas aras1 239 geng kizda 0.,
2. ve 6. Ayda IM uygulanmis ve 48 aylik izlem sonucunda preinvaziv ve inzaviv
servikal lezyonlarimi onlemede etkinligi %100 olarak bulunmustur. Bugiline kadar
hedeflenen HPV tiplerine kars1 en az 8 yil siirdiirdiigii bulunmustur (Ferris et al.,
2014). 2006’da Amerikan ilag ve Gida Dairesi (FDA) tarafindan GARDASIL’e onay
verilmis ve 9-26 yas aras1 kizlara tavsiye edilmistir. Amerika’nin bazi eyaletlerinde
ve Avusturalya’da rutin as1 programina dahil edilmistir. Avusturalya'da aile izni
dahilinde ortaokula giden kizlara (12-13 yas), okula gitmeyen 12-18 yas geng kizlara
ve 18-26 yas geng kadinlara as1 iicretsiz olarak yapilmaktadir. Erkek ¢cocuklara ise as1
ticretli olarak kendi isteklerine birakilmistir ve asilama sonrasi ilk dort yil genital
sigil insidans1 diismistir (Ali et al., 2013). Tiirkiye’de ise Saghik Bakanlig
tarafindan 15 Ocak 2007'de onay verilmistir. Ancak ulusal as1 programina dahil
edilmemis kisisel tercihe birakilmistir. Tiirkiye’de asinin tanesi 250 TL civarindadir.
Bu nedenle HPV asis1 toplumda yaygin uygulanmamaktadir (Markowitz et al., 2007;
Pinar, 2008; Chatterjee, 2014).
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HPV enfeksiyonuna yakalanmadan yani cinsel yonden aktif olmadan asi
yapilmalidir. Bu nedenle adolesan donemde, hiicresel savunma sistemi etkin ve
yiiksek titrede antikor iireterek viriisii yok etmektedir (Kane, 2006; Giles ve Garland,
2006; Arvas ve ark., 2008; Camcioglu, 2008). Asimnin HPV enfeksiyonu kapmis
kisilerde tedavi edici ve koruyucu etkisi yoktur. Bu nedenle cinsel yonden aktif
kisiler de HPV wviriisii gelismesi uzun yillar alabileceginden asimin etkinligi daha
diisiik takip de cok uzun yillar alacaktir. Kiigiik yaslarda yapilan asinin 15 yas
sonrasi i¢in daha giiclii immun cevap olusturdugu anlagilmistir (Cigek ve Mungan,
2007; Pmar, 2008; Seyhun, 2008). Dokuz yas alti ve 26 yas istii as1 etkililigi ve
giivenirliligi ile ilgili calisma olmayip, FDA tarafindan onay1 da yoktur. Ayrica
erkekler iizerinde yeterince calisma yoktur (Markowitz et al., 2007; Pichichero,
2007). ABD’de ACOG (Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi) ve ACS
Onerilerde, primer hedef popiilasyon olarak 11-12 yas1 6nerse de, 9-26 yas arasi asi

yapilmasini kabul etmistir (ACOG, 2006; ACS, 2007).

As1 programlar1 baslatilsa ve genis diizeye ulassa bile, servikal kanser
taramalar1 kesilemez. Sadece HPV asisina dayali koruma yiizde yiiz olmadigindan
servikal kanser olgularini yok edemeyecegi bildirilmistir. Bunun sebeplerinden bir
tanesi kuadrivalan asinin koruma saglamadigi HPV tipi ile enfekte olunabilmesidir
(Cicek ve Mungan, 2007; Ceyhan, 2007; Pinar, 2008; Seyhan, 2008). HPV asis1 ile
beraber taramalarin birlikte yiiriitiilmesi en 1yi maliyet-yarar saglanacagi saptanmistir

(Villa et al., 2005).

Gebelikte yapilmis HPV asilar1 ¢ok az sayida olup, bu olgularda konjenital
anomali ve gebelik komplikasyon sayisinda artig goriilmemistir. Ancak yeteri kadar
calisma olmadigindan, gebelik doneminde as1 kullanilmamaktadir. Asiya baslanmis
ancak li¢ dozu tamamlanmamis bireylerde gebelikten sonra kaldigi yerden devam
edilir. Aymi sekilde normal bireylerde de asilamasini tamamlamamis olanlar kaldigi
dozdan devam eder. Asi1 inaktif olmasi nedeniyle emziren kadinlar da gilivenle

kullanilabilir (ACOG, 2006).
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Asinin ¢ok ciddi yan etkileri bulunmamaktadir. Lokal agri, kizariklik, sislik,
ates gibi diger asilara benzer yan etkiler gortilmiistiir (Camcioglu, 2008; Pinar, 2008;
Seyhun, 2008).

ACOG 2006 yilinda HPV asis1 ile Onerilerini yayilamistir (ACOG, 2006).

Bunlar 6zetle;

a) 9-26 yas arasma asilama yapilabilir. ilk doz icin 11-12 yaslari uygun
goriilmektedir.

b) Giinlimiizde as1 6ncesi HPV DNA testleri ve serolojik testler 6nerilmektedir.

c) Enfekte preinvaziv ve inzaviv lezyonlar icin as1 tedavi edici degildir.

d) FDA’ya gore gebelerde yeteri bir calisma yoktur ve kullanimi Katagori-B’dir.

Arastirilmast gereken konular; 26 yas iizeri asilama, erkeklerin asilanmast,

rapel uygulamasinin gerekliligi ve zamanlamasidir.

Bunu izleyerek ACS 2007°de HPV asist ile ilgili Onerilerini yaymlamigtir
(ACS,2007);

a) HPV asist en erken dokuz yasinda yapilabilir. En uygun aralik 11-12
yaglaridir. 13-18 yas aras1 asilamay1 kagirmis ya da tamamlamamis kizlara da
ast Onerilmektedir. 19-26 yas evli kadinlar da yeteri bilimsel veri
bulunmamasi nedeniyle en ideal asi1 cinsel aktivite baglamadan 6ncedir.

b) Yeterli veri olmadigindan 26 yas f{izeri olanlara ve erkeklere
Onerilmemektedir.

c) Serviks kanseri taramasi asilanmis veya asilanmamis popiilasyonlarda diizenli

olarak oldugu gibi devam etmelidir.
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Terapotik HPV Asilari; HPV enfeksiyonu enfekte olmus kisilerde, lezyonlarin
ilerlemesinin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde kullanilir. HPV genomu igerisinde yer
alan E1 ve E2, viriisiin yayilmasini ve hiicresel immuniteyi uyarir. Iste E1 ve E2
iceren asilar enjekte edilerek buna karsi hiicresel bagisiklik sistemini uyarir boylece
¢ogalan viriisiin gelisimi durdurulmaktadir (Yiice ve Salman, 2007; Tuncer, 2007;

Cicek ve Mungan, 2007; Pinar, 2008).

1.5. Servikal Kanser Belirtileri

Rahim agz1 kanseri genelde preinvaziv donemde klinik belirti vermeyebilir.
Cogunlukla invaziv kanser olustuktan sonra belirti ve bulgu vermeye baglar (Tornata
ve ark. 2009; ACS, 2015a). Klasik semptomu ve en ¢ok goriilen semptomu
olmamasina ragmen, hiicrede olusan anormal degisiklikler serviks iilserasyonuna
neden oldugundan erken belirti olarak agrisiz kanamalar, cinsel iliski sonrasi
kanama, menstural siklus disinda kanama, muayene ve vajinal dus sonrasi kanama ve
pis kokulu akint: goriilebilir. Invaziv kanser ilerledikge ve metastaz olusmasi sonucu

gec donem belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (Ling ve Duff, 2006).

Erken donemde goriilen belirtiler; mestrual dist kanama, sizinti seklinde
diizensiz kanama, kotii kokulu akinti, cinsel iligski sonrasi kanamadir (Mayr ve ark.

2011, Ersin, 2012).

Geg donemde goriilen belirtiler; kanserin ilerlemesi sonucu pelvik duvarinda
kiint agrilar, sinirlerin sikismasi neticesinde alt ekstremitelerde ve sirtta siddetli
agrilara neden olmaktadir. Hiicrelerde beslenme bozukluguna bagli olarak gelisen

nekroz sonucu gelisen pis kokulu ve kanla karisik akinti, timoriin iireterlere metastaz
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sonucu hidronefroz, pyelonefrit ve iliremi, lezyonlarin infeksiyonu sonucu sepsis,

peritonitis ve anemidir (Olgag, 2010; Ersin, 2012).

1.6. Servikal Kanserin Kilinik Evreleri

Serviks kanserinin klinik olarak evrelendirilmesi, kanserin hangi bolgeye yayildigi

ve tedavi planinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

Tablo 1.2. Serviks Kanserinin FIGO Klinik Siniflandirilmasi (ACS, 2015a)

Evrel Kanser kesinlikle serviks ile sinirli (korpusa yayilim ihmal edilebilir)

Evre IA Tilimor sadece mikroskobik olarak goriilebilir.

Evre IA1 Stromal yayilim 3mm'den kiigiik ve timoér 7mm'den genis degildir.

Evre 1A2 Stromal yayilim 3—5mm arasinda ve tiimér 7mm'den genis degildir

Evre IB: Servikse sinirli klinik lezyonlar veya Evre 1A’dan biiyiik preklinik lezyonlar. Biitlin
belirgin lezyonlar yiizeyel yayilim olsa dahi Evre IB’dir

Evre IB1 4 cm den biiyiik olmayan klinik lezyonlar semptomatik olabilir veya olmayabilir ve
tarama ile saptanirlar.

Evre IB2 4 cm den biiyiik klinik lezyonlar.

Evre I1 Timor serviksi asmis, fakat pelvis duvarina ulasmamistir. Vajen tutulumu olabilir
ancak alt 1/3’e ulagsmamustir.

Evre I1A Belirgin parametrial tutulum yok. Vajen iist 2/3’iine kadar tutulum var.

Evre IIB Belirgin parametrial tutulum vardir, ancak pelvis yan duvarina ulasmamistir

Evre III Timor pelvik duvara kadar ulagmistir. Rektal muayenede tiimorle pelvis duvari
arasinda serbest aralik yoktur. Tlimdr vajen alt 1/3’{inii tutmustur. Biitiin hidronefroz
ve/veya bobrek yetmezligi hastalar1 bu evreye dahil edilir.

Evre IITIA Timor pelvik duvara uzanmamistir, fakat vajen alt 1/3’{ tutulmustur.

Evre ITIIB Timor pelvis duvarina ulagmis veya hidronefroz veya nonfonksiyone bobrek vardir.

Evre IV Timor gergek pelvisi agmis veya klinik olarak mesane ve/veya rektum mukozasi
tutulumu vardir.

Evre IVA Timdriin komsu pelvik organlara yayilimi vardir.

Evre IVB Uzak organlara yayilim mevcuttur.
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Servikal kanser i¢in en ¢ok kullanilan evreleme sistemi FIGO (Uluslarasi
Jinekologlar Federasyonu) tarafindan WHO (Diinya Saglik Orgiitii) ve IUCC
(Uluslararas1 Kanser Kontrol Birligi) isbirligi ile gelistirilmistir (Tablo 1.2.) Temel
olarak tiimoriin biiylikliigli ve hastaligin pelvisteki yayilimini konu alan bir evreleme
sistemidir. Hastalik evreleri I’ den I'V’e kadar kategorize edilmistir. Evre I ile evre
ITA aras1 erken evre hastalig1 diye adlandirirken, evre IIIB ve {izeri ileri evre hastaligi
olarak tanimlanmaktadir (Sankaranarayanan et al., 2005; Olgag, 2010; 2010;
Andrea et al., 2012; ACS, 2015a).

1.7. Servikal Kanserde Erken Tan1 Ve Yontemleri

Etkili bir tarama programi ile servikal lezyonlar1 daha cok evre IA veya IB'de
tanilanir ve invaziv kansere doniismeden tespit edilebilir. Basit bir tedavi ile invaziv

kanser sikligini, buna bagli mortalite ve morbiliteyi azaltilabilir (Herbert et al., 2009)

Serviks kanserinde erken tani ve tarama yontemleri sunlardir.

A. Sitolojik yontemler
1- Pap- (Papanicolaou) Smear
2- Sivi bazli teknikler
3- Kompiiterize teknikler (AutoPap-Papnet)

B. Vistiel yontemler
1- Asetik asit testi (VIA/VIAM)
2- Spektroskopi
3- Spekuloskopi
4- Servikografi
5- Kolposkopi
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C. Diger
1- HPV testleri
2- Polarprobe
3- Kombine yontemler

4- Biyopsi

1.7.1. Pap-Smear Testi

Test ilk kez Dr. George Papanicolaou tarafindan 1928 yilinda tanimlanmis ve adina
ithafen Pap-test olarak isimlendirilmistir. Kanser Onciilerini saptamak i¢in servikal
kanaldan dokiilen hiicrelerden 6rnek alinarak incelenme esasina dayanan bir testtir.
Cok basit ve secicilik duyarlilik yoniinden yeterince basarili olan bu islem, ¢ok kisa
siire icinde agr1 olusturmadan kiiciik bir firca ile rahim agzindan siiriintii 6rnegi
alinir, hiicreler lam {izerine yayilir, ¢esitli sollisyonlarla hiicre yapis1 bozulmayacak
sekilde sabitlenir daha sonra bu hiicreler laboratuvara gonderilerek anormal hiicre
varlig1 yoniinden incelenir. Servikal kanser taramasi i¢in kullanilabilecek en uygun
ve en yaygin kabul gérmiis yontemi pap-smear testidir (Suba et al., 2007; Bal, 2014;
Nazilli ve Beydag, 2016).

Pap-smear testi heniiz belirti vermemis olan preinvaziv ve erken invaziv
servikal lezyonlar1 saptayarak, servikal kanser insidansini %70 kadar azaltmis ve son
bes yilda servikla kanser mortalitesini %70 diisiirmiistiir. Testin ortaya ¢ikisi ve
yaygin kullanimindan beri, ABD’de serviks kanserinden oliimler %75 oraninda
azalmistir (Yiice ve Salman, 2007; Glimiis ve Cam, 2011). Pap-smear testi ile
servikal lezyonlarin %90’n1 erken evrede teshis edilebilmektedir. Erken tami
sayesinde servikal kanser tedavisi %100’e ¢ikarken, serviks kanseri ile ilgili 6liimleri

%350 azaltmaktadir (Taskin, 2011). Tek bir sefer alinmis pap-smear testi serviks
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kanser gelisimi riskini %45 azaltirken, yasam boyu alinmis dokuz smear testi, bu

riski %99 azaltmaktadir (Yiice ve Salman, 2007).

Pap-smear testi servikal alandaki erken degisikliklerinin saptanmasina ek
olarak protozoa (trikomonas), bakteri (bakteriyel vajinozis) ve mantar (candida)
enfeksiyonlarina karst da dolayli olarak tam1 konabilmektedir (Ortag ve Giingér,

2000).

Ulkemizde kadmlarin diizenli jinekolojik muayene olmamasi ve pap smear
testi konusunda bilgi diizeyi diisiik olmasi sebebiyle yeterli sayida sitolojik tarama
yapilmamaktadir (Yiice ve Salman, 2007). Adigiizel’in (2005) Izmir’de yaptigi
calismaya gore; kadinlarin %30,7’sinin pap-smear testini bildigi ve sadece %8,7’inin
vajinadan 6rnek alinmasi seklinde tanimladiklar1 saptanmistir (Adigiizel, 2005). Yine
Ak ve arkadaglarinin (2009) calismasinda, aile hekimine bagvuran 139 kadindan
%354,2's1 testi hi¢ duymamistir (Ak ve ark., 2009).

Pap-smear testi sensivitesi basarili, maliyeti diigiik, uygulamasi kolay, agrisiz
ve tekrarlanabilir bir yontemdir (Isik ve ark., 2016). Pap-smear almak i¢in en uygun
zaman son adet kanamasinin baslangicindan sonraki 10-18 giinler arasidir.
Mensturasyon sirasinda pap-smear testi yapilmaz. Pap-smear alinirken hiicre
biitiinliigli ve morfolojisi bozulmadan alinmasi gerekir. Bunun i¢in pap-smear 6ncesi
vajinal muayene, lavaj veya herhangi bir soliisyon kullanilmaz. Eger serviksi kapatan
akint1 var ise kuru bir spang ile asir1 bastirmadan uzaklastirilir. Ayni1 zamanda kiginin
pap-meardan 48 saat once vajinal dus yapmamasi, vajinal tampon, ilag (krem veya
suppozituar) veya kontraseptif ajan (hap veya krem) kullanmamasi ve cinsel iliskiye
girmemis olmas1 gerekir (Gokaslan ve Uyar, 2004; Ozan, 2005; Numanoglu, 2010;
ACS, 2015Db).
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En iyi sitolojik sonu¢ almak icin {ic ayri bolgeden (arka forniks,
skuamocolomnar alan, endoservikal kanal) {i¢ ayr1 smear alinmalidir. Serviksten
smear almak igin spatul, siiplirge tarz1 firga ve endoservikal fir¢a gibi baslica {i¢ tip
alet kullanilmaktadir. Smear alinirken, tek kullanimlik vajinal spekulum, serviks ve
vajinanin Ust kismi tam olarak goriilecek sekilde takilmalidir. Serviksin klinik
goriiniimii ve varsa herhangi bir anormallik kayit edilmelidir. Herhangi bir kanama
olmadigindan emin olduktan sonra once spatula ile en az bir tam rotasyon (360°)
yapacak sekilde transformasyon zonunun Orneklemesi saglanir. Transformasyon
zonunun Orneklemesi Pap testinin duyarlili§i acisindan ¢ok onemlidir. Daha sonra
koni seklinde endoservikal fir¢a ile asir1 kanamadan kaginmak i¢in yarim tur (180°)
cevirerek endoservikal alandan Ornek alimir. Amerikan Kanser Toplulugu,
endoservikal drneklemeden once spatula ile transformasyon zonunun 6rneklenmesini
tavsiye etmistir. Siiplirge ise hem endoserviksi hem de ektoserviksi ayni anda
orneklemektedir. Ayrica dietilstilbestrole (DES) maruz kaldigi bilinen kadinlarda
vajinal kanseri tespit etmek icin vajinal Ornek alinmasi (arka forniks) tavsiye
edilmektedir (Atasu ve Sahmay, 2001; Palmer et al., 2002; Schooff ve Lawlor, 2004;
Numanoglu, 2010; ACS, 2015b). Alnan siirlintii hemen lama ince bir sekilde
yayilmalidir. Yayma sirasinda ii¢ ayr1 6rnek ii¢ ayr1 lama veya ayni lam tizerine ii¢
ayr1 bolgeye de yapilabilir. Tek preparat veya ¢oklu preparat arasinda maliyet ve is
giicli disinda herhangi bir istiinliik yoktur (Ozan, 2005; Aksu, 2008). Lam {izerine
ince bir tabaka halinde yayilmig olan orneklem, kurumadan ve hiicre yapisi
bozulmadan miimkiin oldugunca hizla fikse edilir. Fikse soliisyonu olarak 6zel
tiretilmis spreyler veya %95’lik alkol igeren bir kap iciresine konup en az 10 dakika
bekletilmesi gerekir. Lamlar fiksatif soliisyon ig¢inde 7-10 giin kadar bozulmadan
durabilir. Alinan smear 6rnekleri sitolojiye gonderilir, sonug 2-7 giin igerisinde ¢ikar
(Pernoll, 2002; Rakel, 2002; Ozan, 2005; Taskin, 2011). Pap-smearde Ornekleme,
yorum ve izlem hatalar1 nedeniyle yalanci negatif sonuglara sebep olmaktadir.
Yalanct negatiflik oran1 %?20-45 arasinda olmakta, bunlarin 2/3 &rnekleme
hatasindan, 1/3’ti  ise preparat hazirlama ve yorumlama hatasindan
kaynaklanmaktadir. Sitolojide yanlis negatiflik oranini artirmak icin ¢esitli calismalar

yapilmaktadir (Atasu ve Sahmay, 2001; Beziroglu ve Oniz, 2004). Amerikan



Sitopatoloji

saglanmistir;

a)
b)

d)

g)

h)
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Toplulugu Onerileri ile Pap-smear konusunda standardizasyon

Pap testi kadinin son adetinde 10-18 giin sonra alinmalidir.
Smear’ den en az 48 saat 6nce
¢ Vajinal dus yapilmamalidir.
¢ Vajinal tampon, medikasyon (krem veya ilag), kontraseptif ajanlar
kullanilmamalidir.
Pap-smear ile birlikte
e Kadinin adi- soyadi, yas1 veya dogum tarihi
e Son adet tarihi, gebelik durumu ve postpartum, rahimin alinip
alinmadigi, horman tedavisi goriiyor mu kayit edilmelidir.
e Onceki anormal sitoloji veya biyopsi sonuglari, dnceki cerrahi
girisim ve tedavi bilgilerinin alinmalidir.
e Numunenin alindig1 yer (Serviks, vajina) belirtilmelidir.
Tek kullanimli ve steril spekulum kullanilmalidir.
Islem i¢in kayganlastirict kullanmlmamali ve kanama olmadigina dikkat
edilmelidir. Kayganlastiric1 olarak 1lik su kullanilabilir.
Ik spatula ile ektoserviks (transformasyon zonu bdlgesi) bdlgesinden
360° doniigle 6rnek alinmahidir. Goézle goriilen anormallikler kayit
edilmeli ve gerek duyulursa vajen bolgesinden smear alinabilir. Spatula
asir1 sekilde bastirilmamalidir. Daha sonra endoserviks kismindan firga
ile 180° dondiiriilerek smear alinmahdir. Siipiirge tarzi firgalarla hem
endoserviks hem de ekzo serviks drneklemi alinirken firca 360° ve bes
tur doniisle kullanilmalidir.
Ornegin lama yaymm sirasinda firca asir1 basmnci veya ileri geri farkli
yonlere hareketlerden uzak durulmali ve smear hemen fikse edilmelidir.
Alinan ornekler tek veya ¢ift lam tlizerine yayilabilir.
Fiksasyon i¢in sprey kullanilacaksa bu amacla iiretilen sprey

kullanilmalidir. Sprey lamdan 15-25 cm uzaktan kullanilmalidir.



30

1) Yeni bir smear alinacaksa onceki smer testinden en az ili¢ ay ge¢mis
olmalidir. Servikal cerrahi gecirmis bir kisiden smear almak ig¢in
lizerinde en az ii¢ ay ge¢mis olmalidir.

j) Total histerektomi, servikal ampiitasyon, servikste gozle goriilen
siipheli bir durum oldugunda pap-smear alinmaz. Vajinal enfeksiyon
veya inflamasyon, siddetli genital atrofi (menopoz), gebelik,
radyoterapi  Oykiisii, pospartum doneminde pap-smear kalitesini
etkilemektedir.

k) Dogum sonrast en az 6-8 haftalik siirecte inflamatuar degisiklikler
nedeniyle alinacak Orneklemin kalitesi diisik olacagindan smear
almaktan ka¢inilmalidir (Gokaslan ve Uyar, 2004; Ozan, 2005; Yiice ve
Salman, 2007; Aksu, 2008; ACS, 2015b).

Yanlis negatiflik sonuglarim1 azaltmak i¢in diger calismalar da yeni sitolojik
metotlar gelistirmektir. Stvi bazli teknik FDA tarafindan onay almistir. Bu teknikte
klasik pap-smear testinden farki alinan 6rnek, lam yerine direk soliisyona daldirilir
ve laboratuvarda bir makine bu soliisyonu lam iizerine yayarak sitolojist tarafindan
papanicolaou ile boyanarak incelenir. Pap testinin spesifitesi %86-100, sensitivitesi
%30-87 iken, sivi bazli sitoloji testinin spesifitesi %78-82, sensitivitesi %61-95
bulunmustur (Erdem, 2005). Ug kez yapilan Pap-smearm, yanlis negatif oran1 %20
den %8'e hatta %4'e kadar diismektedir (Cigek ve Mungan, 2007).

Yeni yaymlanan servikal kanser tarama kilavuzlar1 gegmise gore daha kanita
dayali ve kapsamlidir. Biitiin kadinlar pap-smear testi ile taranmali ancak ¢ok yiiksek
maliyet ve organizasyon gerektigi i¢in ACOG, Amerikan Kanser Dernegi (ACS),
Birlesik Devletler Koruyucu Hizmetleri yiiksek risk ve diisiik risk gruplari olarak
ayirip pap-smear tarama sikligini1 buna gore belirlemistir (Vural ve ark., 2004, ACS,

2015b, ACOQG, 2016).
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Tablo 1.3. Servikal Kanser Tarama Klavuzu (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Kurumu,
2012; ACS, 2015b; ACOG, 2016)

Birlesik 2012vT.C.
Pap-Smear Devletler Saghik
T P 2015 ACS 2016 ACOG Bakanlig
arama Klavuzu Koruyucu
. . Kanser
Hizmetleri o
Dairesi
Taramaya
30 yas
Baslama 21 yas 21 yas 21 yas
Zamant kadinlar
_ Klasik
= Pap- 3 yil arayla 3 yil arayla 3 yil arayla
g Smear
% HPV | HPV vesitoloji I}llepzﬁvf ;‘(tgl?;
= DNA negatif ¢iktiysa 5 S LY 5 yilda bir
o : 5 yilda bir
Test yilda bir taranmal
taranmali
Son 5 y1l 3
Son 5 yil 3 negatif | negatif sitoloji | Son iki
sitoloji sonucu sonucu Lyi taranmis | testi negatif
Taramanin b o
Sonlandiriimas: | VEY2 son 10 y1l veya son 10 y1l | ve diisiik risk | olan 65
HPV negatif HPV negatif 65 yas yasindaki
sonucu ise 65 yas sonucu ise 65 kadinlar
yas

Servikal kanser ile ilgili sitolojik tarama kilavuzu Tablo 1.3’e baktigimizda

kurumlarin onerileri birbirleri ile uyusmaktadir. Genellikle ilk tarama baslangict 21-
29 yaslar arasinda olup, 30 yasma kadar 3 yillik aralikla takip, 30-65 yas arasinda 5
yilda bir HPV-DNA testi yapilmali, eger tek basina sitoloji yapilacaksa 3 yilda bir
tekrarlanmalidir. Ust smir olarak ise 65-70 yaslar1 kabul edilmektedir (Arvas ve ark.,

2008, ACOG, 2016).

Human Immunodeficiency Virlis (HIV) pozitif olanlar, bagisiklik yetersiz
olanlar, immiinosiipresif kullananlar, CIN 2 veya 3 tedavisi gorenler, intrauterin DES
(dietilstilbestrol)’e maruz kalanlar, kemoterapi tedavisi alanlarda tarama sikligi
artirtlmalidir. Preinvazif serviks hastaliklarinin tedavisi sonrasi tarama iki yilda bir,
invazif kanser tedavisi sonrasi tarama iki yil i¢in li¢ ay araliklarla ve sonra alt1 ay

araliklarla yapilmalidir (Numonoglu, 2010)
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Servikovajinal smear preparatlarinda alinan 6rneklemin hiicresel durumu,
numunenin yeterli olup olmadigi, anormal bulgular varsa ne derecede ve ileri
inceleme gerekip gerekmedigi uzman tarafindan g¢esitli smiflandirma sistemleri

kullanilarak yazilir (Cigek ve Mungan, 2007).

Dr. Papanicolau 1954 yilinda sitolojik orneklerin raporlarinin daha kolay
anlagilabilmesi i¢in, Ornekleri kanser hiicreleri agisindan bes kategoride
degerlendiren bir siniflama onermistir (Atasli ve Sahmay, 2001; Gokaslan ve Uyar,
2004).

1) ClassI Tamamen normal hiicreler

2) ClassII Hiicrelerde iltihaba bagli degisiklikleri ifade eder. Hafif, orta
ve ileri derece iltihap olmak iizere ii¢ gruba ayrilir.

3) Class III Anormal hiicreler oldugunu fakat tam kotii huylu hiicreler

olmadigin1 tanimlar. Hafif, orta ve ileri derece atipik hiicreler

diye gruplara ayrilir.
4) Class IV Kanser acisindan siipheli hiicreler vardir.
5) ClassV Kesinlikle ve ¢ok sayida kanser hiicreleri vardir (Disaia and

Creasman, 2003; Cigek ve ark., 2006).

Papanicolau simiflamasi, zaman igerisinde ¢esitli histolojik terimlerin
eklenmesi ve klinige uygulamada zorluklar yasandigi i¢in yetersiz kalmistir. Reagen
ve arkadaslar1 (1956), normal epitel ile carsinoma in situ (CIS) arasindaki sitolojik
degisiklikleri displazi olarak tarif etmistir. Hafif, orta ve siddetli diye li¢ gruba
ayirmistir. WHO ve Uluslararast Jinekolojik Patologlar Derneginin tavsiyeleri
dogrultusunda hepsi Cervikal Intraepitelia Neoplazi (CIN) basghg altinda
toplanmistir. Bas1 hafif displazi (CIN I) ile baslayip orta displazi (CIN II), siddetli
displazi (CIN III) olarak siniflandirilir (Solomon et al., 2002; Meteoglu ve ark.,
2004; Kose, 2005);
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1) CIN I (Hafif Displazi): Bazal epitelin 1/3’liikk kisminda hiicresel diizensizlik
ve niikleer anormallikler vardir. CIN I olgularinin %60'mimn geriledigi,
%31’inin aym kaldigi, %I11'inin ise CIN III’e ve %] invazif kansere
dontistiigii saptanmustir.

2) CIN II (Orta Displazi): Hiicresel degisiklikler CIN I’e gore daha belirgindir.
Bazal epitelin 2/3’tinde anormal formlar goriiliir. CIN II olgularinin %401
spontan gerilemekte, % 401 aym1 kalmakta ve %20'si CIN Ill'e
doniismektedir.

3) CIN HI (Siddetli Displazi): Bazal epitelin tiimiinii kapsayan hiicresel
degisiklikler mevcuttur ancak stromaya invazyon ve metastaz yoktur.
Karsinoma in-situ (CIS) diye de adlandirilir. CIN III vakalarmin %33"
gerilemekte, %12'si ise invazyona gegerek kanser olusturmaktadir (Meteoglu
ve ark., 2004; Kose, 2005; Arbyn et all., 2005, Yayla ve Yayla, 2007; Bekar,
2008).

CIN siniflamasinin da yetersiz kalmaya basladig1 fark edildikten sonra, 1988
yilinda National Cancer Institu sitolojik raporlama i¢in Bethesda sistemini
gelistirmisglerdir. Bu sistem sayesinde klinisyen ile sitopatolog arasinda etkin bir
iletisim  kurulmasi ve sitoloji ile histoloji arasinda baglanti kurulmasinin
kolaylagmas1 hedeflenmistir. 1991 yilinda sistem yeniden Bethesda II olarak
diizenlenmistir. 2001 yilinda tekrar gozden gecirilerek gilinlimiizde pap-smear
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan en 6nemli ve kapsamli Bethesda 111
sistemi olarak sekillendirilmistir. Bethesda sistemi, gelen preparatin baglica 3

6zelligini ele almaktadir (Solomon et al., 2002; ACS, 2015b).

1) Materyalin yeterlilik durumu (Yeterli, Sinirli, Yetersiz),

2) Epitelyal hiicre anormallikleri

A. Atipik Onemi belirlenemeyen skuamdz hiicreler mevcuttur (Atypical
Squamous Cells = ASC): Bu katagoride 6nemi belirlenemeyen atipik skuamoz
hiicreleri (ASC-US) ve yiiksek dereceli intraepitelyal lezyonun diglanamayacagi
atipik skuamoz hiicreleri (ASC-H) igerir.
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I. ASC-US: Onemi belirlenmeyen, diisiik veya yiiksek grade skuaméoz
intraepitelyal lezyon (SIL) kriterlerine uymayan skuamdz hiicrelere ASC-US denir.
Hiicresel degisikliklerin HPV’nin mi, yoksa bakteri, mantar gibi etkenlerin
olusturdugu enfeksiyonun mu neden oldugu tam olarak anlagilmamaktadir. ASC-US
sonucu gelen hasta 1 y1l sonra smear tekrar1 ya da HPV DNA testi veya kolposkopik
incelemeye basvurulabilir. Diger bir yontem HPV-DNA testi bakilmasidir. HPV-
DNA(+) olmasi durumunda 21-24 yasinda ise her yil pap-smear bakilir, 25 yas ve
iistii ise kolposkopi dnermektedir. HPV-DNA(-) ise 3 yil arayla pap-smear devam
edilir. (Gokaslan ve Uyar, 2004; ACS, 2015b).

II. ASC-H: Smear sonucunda yiiksek dereceli intraepitelyal lezyonlarin (HSIL-
High Grade SIL) bulunma olasiligin1 kapsayan gruptur. ASC-H sonucu almis birey
hemen kolposkopi yapilmalidir. ASC-US'dan daha ciddidir (Wright et al., 2002).

B. Squamoz Intraepiteliyal Lezyonu (SIL) diisiindiiren hiicresel degisiklikler
vardir. Bu hiicresel degisiklikler diisiik dereceli (LSIL) ve yiiksek dereceli (HSIL)
olarak siniflandirilir.

I. Diisiik Grade Squamoz Intraepiteliyal Lezyonu (LSIL-Low grade SIL) : CIN-
I vakalarinda gorilen HPV’ ye baglh hiicrelerde koilositozis gibi degisiklikler
mevcuttur. LSIL tedavi edilmeden spontan diizelebilir, % 16 ° s1 yiiksek grade
intraepitelyal lezyona doniistirken % 1° 1 invaziv kansere doniislir. LSIL sonucu
¢ikmis hastalarda HPV-DNA(-) ise bir y1l igcimde pap-test ve HPV-DNA testi yapilir.
HPV-DNA(+) ise hemen kolposkopi yapilmast daha uygundur. (Yath ve ark., 2003;
ACS, 2015Db).

II. Yiiksek Grade Squamoz Intraepiteliyal Lezyonu (HSIL-High grade SIL):
Hiicre ¢ekirdeginde belirgin diizensizlik, hiicre cogalmasi ve hiicre i¢i iist tabakalarda
atipik mitotik figlirler vardir. HSIL sonucu almig bireylerde %75-80 CIN II-III, %1-2
invaziv kanser goriilmektedir. Kolposkopik inceleme ve endoservikal biopsi

yapilmalidir (Gokaslan ve Uyar, 2004).

C. Atipik 6nemi belirlenmeyen glandiiler hiicreler vardir (Atiypical glanduler
cells: AGC). Bu sonug alan birey 35 yastan kiigiikse kolposkopi ya da biopsi 35 yas

iistli ise ayrica olarak endoservikal bolgeden 6rnek alinmasi gerekir. Uterus, over ve
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tuba kanserlerinde AGS sonucu ¢ikabileceginden ayrica pelvik ultrason ¢ekmekte
fayda vardir.
I. AGC-NOS (Atypical Glandular Cells, Not Otherwise Specified): Onemi
belirlenemeyen endoservikal atipik glandular hiicreler mevcuttur.
II. AGC: Timore benzeyen endoservikal atipik glandular hiicreler mevcuttur.
III. AIN (Adenocarcinoma in-situ): Servikal kanal i¢inde lokalize atipik
hiicrelerdir. Kolposkopi ile tan1 zordur bu nedenle endoservikal aspirasyon etkili bir

yontemdir. (Disaia ve Creasman, 2003; Gokaslan ve Uyar, 2004).
3) Diger malign neoplaziler

Bu kategori, habis melanom, sarkom ve lenfoma gibi, serviksi nadiren etkileyen

kanser formlar1 i¢indir (ACS, 2015b)

Tablo 1.4. Sitolojik Siniflama Sistemlerinin Karsilastirilmasi (Cigek ve Mungan, 2007)

Papanicolaou | Tamimlayici Simiflandirma CIN Bethesda
Siniflandirmasi (WHO) Simiflandirmasi Sistemi
Class | Normal Normal
Bening
Class 11 Atipik ancak Displazik I}l}(:.res.el
olmayan degisiklikler
ASC-US
Diplazi ile uyumlu hiicreler SIL
Class III 1. Hafif derece displazi CIN I LGSIL
2. Orta derece dispazi CIN I HGSIL
Class IV Siddetli displazi veya CIS CIN III HGSIL
. . : . . Invaziv
Invaziv kanser ile uyumlu | Invaziv squamoz
Class V . .. squamoz
hiicreler hiicreli kanser .
hiicreli kanser

*CIS: carsinoma in-sitii, CIN: Cervikal Intraepitelia Neoplazi, SIL: Skuaméz Intraepitelyal Lezyon,
LGSIL: Diisiik Grade Squamoz Intraepiteliyal Lezyonu, HGSIL: Yiiksek Grade Squamoz
Intraepiteliyal Lezyonu

Birbirinden farkli iilkelerde servikal sitoloji ve histolojide goriilen skuamoz

ve glandiiler anormallikleri i¢in kullanilan sonuglarin kiyaslanmaya uygun ve tarama
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stirecinde yer alan herkes tarafindan anlasilir bir terminoloji kullanmak esastir. Bu
bakis acisi ile Avrupa kilavuzlar tiim terminolojik sistemlerin, Bethesda sistemi
tarafindan kullanilan kategorilere doniistiiriilebilir olmasinin énemini belirtmislerdir
(Herbert et al. 2007). Sitolojik smiflandirma sistemlerinin birbirileri ile arasinda

iliski Tablo 1.4’de verilmistir.

1.7.2 Kolposkopi

Kolposkop, 1925 yilinda Hans Hinselman tarafindan bulunmustur. Parlak isikta
gozlenmek istenen alan 6-40 kez biyiiterek direkt incelenmesini saglayan
stereoskopik mikroskopa, kolposkopi denir (Cicek ve Mungan, 2007). Serviks,
vajina, perine, vulva hatta penis ve scrotumdaki lezyonlarin tan1 ve izlenmesinde
kolposkopinin 6nemi giderek artmaktadir. Servikal kolposkopinin amaci, serviks
tizerinde veya servikal kanalda, transformasyon zonunda mevcut lezyonlarin
tanilanmasi, preinvaziv serviks lezyonlariin varligmin arastirilmasi anormal pap-
smear sonucunun degerlendirilmesi ve biyosi yapilacak alanlarin tespit edilmesinde

kullanilir (Disaia ve Creasman, 2003; Ling ve Duff, 2006).

Kolposkopi giivenli ve agrisiz bir islemdir. Hastaya rahat bir olacak sekilde
litotomi pozisyonu yaptirdiktan sonra dis genital incelendikten sonra serviks
tamamen ortaya ¢ikacak sekilde spekulum yerlestirilir. Serum fizyolojik ile serviks
temizlendikten sonra, servikse %3-5’lik asetik asit soliisyonu uygulandiktan sonra
60-90 saniye kadar beklenilir. Kolposkop servikse 20 cm uzakliktan odaklanir,
anormal epitel gri-beyaz bir goriiniim alir (Oats ve Abraham, 2005; ACS, 2015b).
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1.7.3 HPV DNA Testi

HPV testi, servikal kanser taramalarinda HPV DNA’smin bulunup bulunmadigin
anlamaya yoneliktir. Giiniimiizde HPV tipleri i¢in bilinen bir tedavi olmasa da
HPV’nin olup olmadigin1 bilmek bireyin tedavisi ve serviks kanseri gelisme riskini
belirlemeye yardimci olacaktir. Serviks kanserli hastalarin %99,7 HPV DNA’s1
saptanmasi ikili arasinda iliski oldugunu kanitlamistir. Ancak HPV DNA’s1 bakilan
kisilerin anormal hiicre olup olmadig1 anlasilmasi i¢in ileri tetkik gerekmekte ve rutin
HPV DNA testi bakilmasi yiiksek maliyet olmasi nedeniyle tek basina tarama testi
olmasi konusunda tartismalar devam etmektedir. Ilerde gelisebilecek HSIL erken
tanisinda pap-smear, kolposkopi ve biyopsi yontemlerine karst HPV DNA testinin
bir ustiinligli yoktur. Bugiin icin HPV DNA testinin servikal kanser nedeniyle
morbilite ve mortaliteyi diisiirdiigline dair bir bilgi yoktur. Avrupa’da tek basina
tarama amacli kullanimi resmen onaylanmamis arastirmalar devam etmektedir. Kjaer
ve arkadaslar1 (2006), 30 ve iizeri yas 213 000 kadinda HPV pozitif prevelans1 %6,5
ve bu HPV pozitif olan kadinlarin %58’1 normal sitolojiye sahip oldugu
bulunmustur. Sitoloji ve HPV DNA testi birlikte yapildiginda giivenirlik orani %99-
100 ulagmaktadir. ACOG (2005) yayinladig1 biiltende, HPV DNA ve pap-smear
birlikte yapildiginda, her iki test sonucu negatif ¢iktiginda kiside CIN II, III ya da
servikal kansere yakalanma riski yaklasik %0,1 oldugu ve bunun A diizeyde bilimsel
kanit oldugu yayimlanmistir (Gokaslan ve Uyar, 2004; ACOG, 2005; Cuzick et al.,
2006; Kjaer et al., 2006; Ortag ve Taskin, 2007).

HPV DNA tarama testi, sitolojide ASC-US ¢ikan olgularin yonetimi, anormal
sitoloji sonras1 kolposkopi yapilan olgularin takibi, CIN II-III tedavisi sonrasi takip,
30 yas {lizeri kadinlarda sitoloji ile birlikte HPV tarama testi kullanilmasi
Onerilmektedir (ACS, 2015b). Genis c¢apli yapilan bir calismada, 46.009 kiside
sitolojik tarama yapilmis bunlardan 995’inde ASC-US saptanmig, ASC-US saptanan
olgularin yiiksek riskli HPV DNA’s1 pozitif olanlarin %.90’1inda tekrarlanan
sitolojide HSIL saptanmistir (Disaia ve Creasman, 2003). HPV DNA testi sitoloji ile
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birlikte ya da tek kullanimi iizerinde Avrupa, ABD ve diger iilkelerde caligmalar
yapilmaktadir. Avrupa’da 20-64 yas araligit 12 500 — 200 000 olgu iizerinde
calismalar devam etmekte ve bu ¢alismalarin sonucunda HPV DNA testinin sensivite

ve spesifitesi ortaya konulacaktir (Cuzick et al., 2003).

HPV DNA tarama testi ic¢in kiiltiir, immiinolojik ve molekiiler tespit
yontemleri vardir. Hibrid Capture II (HC II) ve Polimeraze Chain Reaction (PCR)
bugiin en popiiler ve giivenilir iki yontemdir (Kdse, 2006; Gage et al., 2011).

1.8. Servikal Kanserde Tedavi Yontemleri

Servikal kanser tedavisinde yontem sec¢imi servikal displazinin derecesine, hastanin
yasina ve fertilite iste§ine gore degismektedir. Secilen tedavinin iyilestirme orani
yilksek ve mortalite-morbiditesi daha diisiik oranda olmasi gerekir. Tedaviyi
genellikle jinekolojik onkolog, patolog, radyolog ve medikal onkolog olusan bir
klinisyen ekibin karariyla verilir. ASC-US, LSIL ve hafif displazi olgularinda
sitolojik gozlem ve HPV DNA testi tercih edilebilir. HPV saptanip displazi mevcut
olmazsa yine gozleme devam edilir tedavi edilmez. Orta, agir dizplazilerde,
karsinoma in situ ve lezyon endoservikal alana yerlesimli sinir1 izlenmiyorsa tedavi

edilmelidir (Barut, 2008).

Kriyoterapi: Kriyo sondast yardimi ile nitrous oxide veya karbondioksit gibi
buharlasan gazla servikal lezyonlarin dondurulmasi islemidir. Komplikasyonu az
olup servikal stenoz ve kanama ¢ok nadir goriiliir. Sadece ektoservikse yerlesmis
CIN I-II lezyonlar: i¢in kullanilir. CIN III lezyonlarinda dondurma islemi sonrasi
tekrar olusma olasilig1 fazla olmasi nedeniyle bu olgularda kullanilmaz (ACS,

2015b)
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Lazer Ablasyonu: Lazer isinlari ile lezyonunun buharlagtirilmasidir. Pre-

invaziv lezyonlar i¢in kullanilir, invaziv kanserler i¢in kullanilmaz (ACS, 2015b)

Konisazyon: Lezyon bulunan servikal mukoz memranin bisturi yardimiyla
cikartlmasidir. Yiiksek dereceli CIN' de transformasyon zonunun lokal ¢ikarilmasi
veya eksizyonu oldukga basarili olmustur ve invaziv kansere ilerleme riskini dnemli

Olclide azaltmaktadir ancak islemin kendisi de risksiz degildir (Kyrgiou et al., 2014).

LEEP (Loop Electrosurgical Excision Procedure): Ucunda halka seklinde tel
sayesinde lezyonlara yakarak ¢ikarma islemidir. CIN teshis ve tedavisini ayn1 anda
yapmast nedeniyle avantajlidir. LEEP basit ve agrisiz bir islemdir. LEEP sonrasi
kanama ya da servikal stenoz goriilebilir ancak ¢ok azdir. Sicak konisazyon diye
adlandirilir soguk konisazyona gore daha az travmatik ozellik tasir. Konisazyon
sonrast bildirilen ikinci trimester diisiiklerindeki artis biyopsinin boyutu ile iligkili
olabilir, bu da soguk konizasyonu LEEP’den daha riskli yapmaktadir bu nedenle
erken tretkenlik donemindeki kadinlarda gereksiz eksizyon tedavisinden kaginmak

cok onemlidir (Khalid et al., 2012).

Radyoterapi: Lenf nodlarimi tedavi etmek ve tiimérlerin kiigiiltmektir.
Cerrahi tedavi hastanin gergek yayilimini 1iy1 degerlendirilmesi, daha az
komplikasyona neden olmasi, cinsel fonksiyonlar1 daha az etkilemesi gibi nedenlerle

radyoterapiden istiinliikleri bulunmaktadir.

Kemoterapi: Kanser hiicrelerini etkisiz hale getirmek i¢in ilag verilme
islemidir. Amerikan Ulusal Arastirma Enstitiisii’nlin servikal kanser tedavisi igin
radyoterapi gereken hastalara tedaviye kombine olarak kemoterapide eklenmesi
uygun goriilmiistiir. Kemoterapik ajan radyoterapiden dort saat once kullanilmaktadir

(Ortag¢ ve Taskin, 2007; ACS, 2015b).
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Cerrahi: Kanserin yayilim bolgesine, kiginin yagina gore belirlenir.
Histerektomi, uterusun (hem uterusun gévdesi hem de rahim agzi) ¢ikarilmasi igin
cerrahi islemdir. Ancak uterusun yanindaki yapilar1 (parametria ve uterosakral
ligaments), vajina ve pelvik lenf diigiimleri, yumurtaliklar ve fallop tlipleri ¢ikarmak
icin bagka bir sebep olmadikca, genellikle birakilir. Servikla kanser sadece
ektoservikste ise vajinaya ¢iktinti yapan kisim alinir ve 6zel iplerle yapay darlik
yapilir boylece rahim yerinde kalmis ve infertilite bozulmamis olur buna

trakelektomi denilmektedir (ACS, 2015b).

1.9. Servikal Kanserden Korunma ve Hemsirenin Rolii

Kadinlarin hastalik olusmadan risk faktorleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve
bunlardan kaginmasi, diizenli olarak erken tani ve tarama yaptirmasi ve hastalik
olustuktan sonra tibbi destek, tedavi, sosyal rehabilitasyon asamalar1 servikal
kanserden korunma baslig1 altinda degerlendirilir. Serviks kanseri 6nlenebilir bir¢ok
risk faktorlerinin bilinmesi, erken tani ve tarama imkaninin olmasi ile engellenebilir
nadir kanserlerden biridir. Serviks kanserinden birincil, ikincil ve iglinciil

korunmaya yonelik faaliyetler mevcuttur (Giiveng, 2008).

Birincil koruma, serviks kanserine neden olan risk faktorleri hakkinda bilgi
sahibi olma ve kacinma, sagligi gelistirmeye yonelik davraniglari kazanmayi igerir
(Giiveng, 2008). Servikal kanser ve pap smear taramasina yonelik toplumda ve
saglik personeline egitimler verilmelidir. Addlesan ve kadinlarin, erken yasta cinsel
iliskiden kaginmak, tek eslilik, cinsel partner sayisinin azaltilmasi, yiliksek riskli
cinsel davraniglardan kagmma gibi cinsel saglik yoniinden dikkatli olunmasi
gerektigi anlatilmalidir (Demir ve Canda, 2007; Seyhun, 2008). Cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmak i¢in kondom gibi bariyer yontemi onerilebilir ancak genital

bolge derisini tam Ortmedigi icin tam koruma saglamayacagi kismen koruma
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olusturacagi konusunda aydinlatilmalidir (Cigek ve Mungan, 2007; Bekar, 2008).
Bagisiklik sistemi etkiledigi ve servikal kanser riskini artirdigi i¢in sigara igmekten
kagmilmasi, A vitamini, C vitamini, Betakaroten ve folik asit gibi dengeli
beslenmenin onemi anlatilmalidir. Servikal kanserin en 6nemli etkeni olan HPV
viriisiine kars1 gelistirilen HPV agis1 tanitilmalidir (Demir ve Canda, 2007). Genital
hijyen konusunda, tuvaletten dnce ve sonra eller yikanmali, defekasyon ve miksiyon
sonrasi perine bolgesi Onden arkaya dogru tuvalet kagidi ile yikanmali ve
durulanmali, mensturasyon sirasinda pedler 3-4 kez degistirilmeli ve temiz pamuklu

i¢ ¢magir1 giyilmesine dikkat edilmelidir (Ardahan, 2005; Cigek ve Mungan, 2007).

Ikincil korunma, servikal kanserin belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmadigi
saglam kisilere erken tan1 ve taramanin (Jinekolojik muayene ve pap-smear test)

yapilmasidir (Bekar, 2008).

Ugiinciil koruma, servikal kansere ait belirti ve bulgularin ortaya ¢iktig1
donemde hastaligin kapsamli tedavisi, komplikasyonlarin Onlenerek yasam
kalitesinin yiikseltilmesi, tibb1 ve sosyal rehabilitasyonu kapsamaktadir (Giiveng,

2008; Pmar, 2008)

Servikal kanserden korunma ve erken tanisinda hemsirenin rolii ii¢ baglik
kapsaminda ele almabilir. Bunlar; primer, sekonder ve tersiyer korunma
programlaridir. Bu bagliklardan en 6nemlisi primer korunmadir (Turgay ve ark.,
2005; Kanbur ve Capik, 2011). Primer korunma, kanser tanis1 almadan 6nce kanser
gelisiminin Onlenmesidir. Bu programda karsinojenlerden uzak durma, asilama ve
saglik egitimi yer alir. Ayrica Amerikan Kanser Dernegi’nin kanserin 6nlenmesine
yonelik primer koruma oOnerileri arasinda sigaradan uzak durma, kilo kontroli,
diizenli fiziksel aktivite, bol sebze ve meyve tiiketimi, alkol tiiketiminin

sinirlandirilmasi ve kanser risklerinin bilinmesini tavsiye etmektedir (ACS, 2015b).
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Sekonder korunma ise, bireylere erken tani yoOntemleri ile prekanseroz
lezyonlarin ilerlemeden tedavi edilmesidir. Boylece kanserde belirti vermeyen ve
risk altindaki gruplarin erken tan1 yontemleri ile yakalanmis olur (Kanbur ve Capik,

2011).

Tersiyer korunma, servikal kanser tanis1 konduktan uygun tedavi yonteminin
secimi, sakatliklarin azaltilmasi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesini, diizenli

izlemler ile komplikasyonlari 6nlemesini amaglamaktadir (Eroglu ve Kog, 2014).

Genital kanserlerden korunmaya en 1yi 6rnek serviks kanseri olup, neredeyse
%100’e yakin korunma saglanabilmektedir. Bu nedenle serviks kanserinden
korunmada, kansere neden oldugu diistiniilen risk faktorlerin bilinmesi (HPV, sigara,

obezite vb.) alinacak onlemler agisindan 6nemlidir (Eroglu ve Kog, 2014).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Metodolojik tipte olan bu aragtirma, 1 Haziran - 1 Eyliil 2016 tarihleri arasinda,
Afyonkarahisar Ili Sandikli Toplum Sagligi Merkezine bagl Aile Sagligi Merkezi'ne
hizmet almaya gelen kadinlarla yiiriitiilmiistiir. Bu merkezde 2015 yili ulusal pap-
smear testi tarama programi i¢in 30-69 yaslar arasinda 16 082 kadin kayithidir.
Gegerlilik ve giivenilirlik caligmalarinda 6rneklem biiyiikliigiiniin madde sayisinin
bes kati civarinda olmasi Onerilmektedir (Child, 2006). Bu bilgilere dayanarak
calisma merkeze hizmet almaya gelen kadinlardan basit rastgele Ornekleme
yontemiyle secilmis 578 kadinla yiiriitiilmiistiir. Eksik veriler ayiklanarak, 530
kadina ait veriler degerlendirilmistir. Test - tekrar test giivenirligini incelemek igin

ilk veriler toplandiktan iki hafta sonra 60 kadina ayni 6l¢gek tekrar uygulanmastir.

Calismada orneklem se¢im kriterleri; cinsel olarak aktif olma, 18 yasindan
bliylik olma ve arastirmaya katilmay1 kabul etme olarak belirlenmistir. Bekar olan,

18 yasindan kiicilik olan kadinlar calismaya alinmamuistir.

2.2. Veri Toplama Araclari ve Gelistirme Siireci

Veriler anket formu yardimiyla toplanmistir olup okuma yazma bilmeyenlere yiiz

yiize goriisme teknigi kullanilmigtir. Anket iki boliimden olusmaktadir;
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Tanitim Formu: Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini, jinekolojik
Oykiilerini ve serviks kanseri ile ilgili goriislerini ele alan 29 sorudan olusmaktadir

(Ek-1).

Serviks Kanserinden Korunma Tutum Olgegi (SKKTO): Olgek, kadinlarin
serviks kanserinden korunmalarina iligkin tutumlarini ortaya c¢ikaran bir Ol¢lim
aracidir. Maddeler olusturulurken oncelik olarak literatiir taramasi yapilmistir.
Servikal kanser, HPV, Pap smear testi, Saglik Inang Modeli ve bu konuda yapilmis
Olcek gelistirme galigmalar1 ve veri toplama araglari incelenmistir (Goziim ve Dilek,
2004; Gimiis ve Cam, 2011; ACS, 2015a; ACS, 2015b; ACOG, 2016; Isik ve ark.,
2016). Daha sonra 10 kadinla servikal kanserle ilgili bilgilerini yapilan taramalara
kars1 duygu ve davranislar1 yonelik miilakat yapilmustir. Olgek taslag olusturulurken
teorik alt yap1 incelenmis ve tutum konusunda en popiiler siniflama sistemi dikkate
alinarak, dlgek ii¢ boyutlu hazirlanmistir (Ajzen, 2007; Inceoglu, 2010). Madde
havuzu konu ile ilgili literatiirden (Ozmen ve Ozsoy, 2009; Giiveng ve ark., 2010;
World Health Organization, 2015; Cancer Research UK, 2015) yararlanilarak
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Olgek, bilissel (cognitive) boyutta tutum
ile lgili gerceklere dayanan bilgi ve inanglar1 degerlendirmek i¢in 20 (b, ba, ... , bao);
duyussal (affective) boyutta tutum nesnesine karsi hoslanma-hoslanmama yoniinii ve
duygularin1 degerlendirmek i¢in 10 (d;, da, ..., djo); davranigsal (behavioral) boyutta
bireyin tutum nesnesine iliskin davranis egilimini degerlendirmek i¢in 9 (day, day, ...,
dag) olmak iizere 5’1 olumsuz , 34’ ii olumlu olmak {izere 39 maddeden olusmaktadir.
5’11 likert tipindeki 6l¢ek maddeleri "5: tamamen katiliyorum", "4: katiliyorum", "3:
orta derecede katiliyorum, "2: katilmiyorum", "1: kesinlikle katilmiyorum” seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 95, en diisiik toplam
puan 39’dur. 39 maddenin uygun maddeler olup olmadiginin belirlenmesi igin,
uzman goriisii alinmistir. Uzmanlardan gelen formlar toplandiktan sonra elde edilen
veriler, Kapsam Gegerliligi indeksi elde edilmis ve dlgekteki maddeler diizenlemeler
yapilmigtir. Taslak 6l¢egin 39 maddeden olusmasina karar verilmistir. Son olarak

Olcek maddelerinin yorumlanabilirlik, yerindelik ve agikligini ortaya ¢ikarmak igin
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30 kadma veri toplama araglari uygulanmis ve veri toplama araglarina son sekli

verilmigtir.

2.3. Etik ilkeler

Arastirmaya baslamadan 6nce Afyonkarahisar Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
(22.04.2015 tarih, 2015/07-189 sayili karar) (Ek-3), Sandikli Toplum Saglig:

Merkezi Midiirliigii’nden (Ek-4) ve calismaya katilan bireylerden izin alinmistir.

2.4. Gegerlilik Calismasi

Gegerlik, “bir 6lgme aracinin Slgiilmek iizere hazirlandigi amaci, degiskeni 6lgme
derecesi” olarak tanimlanir. Olgiim aracimizin gegerligini sinamaya yonelik igin

kapsam ve yap1 gecerligi analizleri yapilmistir (Alpar, 2006).

Uzman Goriisiine Dayali Kapsam Gegerliligi: Kapsam gecerligi, 6lgegin
olgiilmek istenen alami &lglip dlgmedigini degerlendirir. SKKTO’nin kapsam
gegcerliligi i¢cin uzman goriisleri alinmistir. Davis’e gore uzmanlar, her maddeyi “A.
Uygun”, “B. Biraz gézden gecirilmeli”, “C. Ciddi olarak gozden gegirilmeli” ve “D.
Uygun degil” seklinde derecelendirir. Bu teknikte A ve B segenegini isaretleyen
uzmanlarin sayis1 toplam uzman sayisina boliinerek maddeye ilisgkin Kapsam
Gegerliligi Indeksi (KGI) elde edilmektedir. Bu degeri istatistiksel bir &lgiitle
karsilastirmak yerine, 6l¢iit olarak 0,80 degeri kabul edilmektedir (Yurdugiil, 2005).
SKKTO kapsam gegerliligi i¢in uzmanlara gdnderilmek iizere Davis’in teknigine

uygun olarak  hazirlanan, Kapsam Gegerliligi  Derecelendirme  Formu
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olusturulmustur. Bu form biyoistatistik anabilim dalindan iki, cerrahi hastaliklari
hemsireligi anabilim dalindan iki, dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi anabilim
dalindan bir, hemsirelik esaslar1 anabilim dalindan iki, 6lgme ve degerlendirme
anabilim dalindan bir olmak iizere sekiz 6gretim iiyesinin goriislerine sunulmustur.
Bu uzmanlar segilirken Olcek gelistirme ve servikal kanserle ilgili bilgiye sahip
olmalar1 ile en az doktora diizeyinde egitim almig olmalart g6z Oniinde
bulundurulmustur. Uzmanlarin agiklama yapmalari i¢in her bir maddenin altina birer
bosluk birakarak maddeler {izerinde diizeltme yapabilecekleri belirtilmistir.
Uzmanlar 6lcek maddelerini gozden gegirerek, servikal kanserden korunmaya
yonelik tutumlarini ortaya cikarabilmek i¢in uygun maddeler olup olmadiginin

degerlendirmistir.

Yapt Gegerliligi: Yap1 gegerliligi, Olcegin ilgili kavrami olgme yetenegi
gdsterir ve Olgegin yapisi hakkinda bilgi verir (Ozgiiven, 2000). Yap1 gegerligini
ortaya ¢ikarmak icin kullanilan yaklasimlardan biri faktor analizidir. Faktor analizi,
birbiri ile iliskili ¢ok fazla sayida karmasik degiskeni bir araya getirerek az sayida
kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler (faktorler, boyutlar) elde etmeyi
amaglayan cok degiskenli bir istatistiktir. Aciklayici ya da dogrulayict olabilir
(Biiyiikdztiirk, 2016). SKKTO’niin yap1 gegerliligini test etmek iizere hem agiklayici
faktor analizi (AFA) hem de dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir.

AFA’da oncelik olarak verilerin faktdr analizine uygunlugunu anlamak igin
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin sampling adequacy) ve Barlett Sphericity i¢in bakilir.
Orneklemin uygunlugu igcin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin sampling adequacy)
degerine bakilirken, normal dagilim gosterdigini incelemek icin Barlett Sphericity
testleri yapilmistir. Verilerin faktor analizine uygun oldugu bulunmus ve faktorlerin
elde edilme asamasina gegilmistir. Faktor yapilar1 belirlemek amaciyla bir ¢ok
yontem bulunmakla beraber literatiirde en sik kullanilan temel bilesenler analizi
(Principal Component Analysis) kullanilmistir. Yapilan ilk analizde faktor sayisina

herhangi bir smir getirilmemis ve eigen degeri 1’den biiyilkk dokuz faktor
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belirlenmistir. Daha sonra varimax dik dondiirme teknigi uygulanarak maddelerin
faktorlere dagilimina bakilmistir. Fsktor yiikii 0,4'in altinda olan ve birden fazla
faktorde %10°dan daha diisiik fark veren 16 madde oOlcekten ¢ikarilmistir
(Biiyiikoztiirk, 2016). Olgegin kag faktdrden olusacagina karar vermek igin, 6zdeger
(eigenvalues) istatistigine, ¢izgi grafigine (scree plot) ve toplam varyansa bakilmistir.
Sonuglara gore olgegin li¢ faktdrden olusabilecegi goriilmiistiir (Kalayci, 2006; Polat,
2012). Sonugta 23 maddeden (b1, b2, bl1, b13, bl4, bl5, bl6, bl7, bl8, bl9, d1, d2,
d3, d4, d8, d9, da3, da4, daS, da6, da7, da8, da9) ve ii¢ faktérden olusan bir yap1

sergiledigi belirlenmistir.

DFA: DFA siirecinde Ki-Kare Uyum Testi (y°), Uyum lyiligi Testi (GFI),
Karsilagtirmali Uyum Testi (CFI) ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii
(RMSEA) degerleri hesaplanmigtir (Kline, 2010). DFA siirecinde faktor yiiki 0,5'in
altinda olan bir madde (d8) 6lcekten ¢ikartilmis ve dlgegin 22 maddeli ii¢ boyuttan

olusan bir yapi sergiledigi dogrulanmastir.

2.5. Giivenilirlik Calismasi

Giivenirlik, bir 6lgme aracinin duyarli, tutarli ve kararli sonuglar verebilmesidir.
Giivenirlik ile ilgili en fazla kullanilan yaklasimlar degismezlik, i¢ tutarlilik,
bagimsiz gozlemciler aras1 ve i¢indeki uyumdur. Bir 6l¢lim aracinin gilivenirligini
ortaya ¢ikarmak icin genellikle birden fazla giivenirlik sinamasi1 yapilmaktadir (Ercan
ve Kan, 2004). Bu c¢alismada giivenirlik sinamasi icin i¢ tutarlik ve de8ismezlik
analizleri yapilmustir. Olgegi degismezlik analizi icin Madde-Toplam Korelasyon
Katsayis1 ve Test-Tekrar Test hesaplanmustir. I¢ tutarlilik analizi icin Cronbach’s

Alpha (a) giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir.
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Calismanin verileri SPSS 15.0 paket programinda degerlendirilmis ve

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Tablo 3.1. Kadinlarin Sosyodemografik ve Jinekolojik Ozellikleri (N=530)

n %
Okuryazar / Degil 43 8,1
[lkokul Mezunu 214 404
Egitim Durumu Ortaokul Mezunu 80 15,1
Lise Mezunu 88 16,6
Universite Mezunu 105 19,8
Yok 45 8.5
Sosyal Giivence §0syal Giivenlik Kurumu 450 84,9
Ozel Sigorta 20 3,8
Yesil Kart 15 28
Ev Hanimi 370 69,8
Calisma Durumu Isei 22 4.2
Devlet Memuru 98 18,5
Ozel Sektor 40 7,5
Gelir Diizeyi Yeterli 431 81,3
Yetersiz 99 18,7
Yerlesim Yeri Kirsal 189 35,7
Kentsel 341 64,3
Kullanmiyorum 238 45,0
Aile planlamasi Modern Yontem 250 47,1
Geleneksel Yontem 42 79
Saglik Personelinden 246 46,4
Kitap/Dergi/Brosiir 30 5,7
Rahim kanseri hakkinda bilgi alma kanal1 ~ Arkadag/Komsu/Akraba 42 79
TV Radyo/Internet 35 6.6
Almadi 177 33,4
Diizenli jinekolojik muayene yaptirma Evet 160 30,2
durumu Hayir 370 69,8
Pap-smear testini bilme durumu Evet 320 60,4
Hayir 210 39,6
Disinmiiyorum 152 28.7
Pap-smear yaptirmayi diisiinme durumu e ’
Diistintiyorum 378 71,3
Yaptirmadi 271 51,2
Pap-smear sonucu Negajuf 252 47,5
Pozitif 7 1,3
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Tablo 3.1’de arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyodemografik ve
jinekolojik  oOzellikleri verilmistir. Kadinlarin yas ortalamalart  36,0+9,5tir.
Kadinlarin %40,4°1 ilkokul mezunudur, %91,5’inin sosyal giivencesi vardir, %69,8'i
ev hanimidir, %64,3’1 kentsel alanda yasamakta, %80°1 ailenin gelir diizeyini yeterli
olarak tanimlamaktadir. Kadmlarin %9,6’s1 sigara, %3,2’si alkol kullanmaktadir.
Kadinlarin %33,4'i daha 6nce rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi almadigini, %69,8'"
diizenli jinekolojik muayene yaptirmadigini, %20'si de pap-smear testini hig

yaptirmadigini ve bundan sonra da yaptirmay1 diistinmedigini belirtmistir.

3.2. Gecgerlik Analizleri

3.2.1. Uzman Goriisiine Dayalh Kapsam Gecerligi

Tablo 3.2 Olgek Maddelerinin Kapsam Gegerlik indeksleri.

B. Biraz C. Ciddi olarak D. Kapsam
Madde .. .. .
No A. gézden gézden Uygun _Gegerlik
Alt Boyut Uygun gecirilmeli gecirilmeli degil Indeksleri
Bilissel 1 8 - - - 1.00
2 8 - - - 1.00
11 8 - - - 1.00
13 8 - - 1.00
14 7 1 - - 1.00
15 8 - - - 1.00
16 7 1 - - 1.00
17 8 - - - 1.00
18 4 4 - - 1.00
19 6 1 - 1 0.80
Duyussal 1 7 1 - - 1.00
2 7 1 - - 1.00
3 7 1 - - 1.00
4 7 1 - - 1.00
8 7 1 - - 1.00
9 7 1 - - 1.00
3 7 1 - - 1.00
4 8 - - - 1.00
Davranissal 5 6 1 1 - 0.80
6 7 1 - - 1.00
7 8 - - - 1.00
8 7 - - 1.00
9 8 - - - 1.00
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Uzman goriislerine dayali yapilan degerlendirmede dlgegin kapsam gegerlik
indeksi 0.98 bulunmustur. Olgeklerde C ve D derecesini alan maddeler en uygun

ifadeler ile diizeltilmistir.

3.2.2. Yap1 Gegerliligi

Tablo 3.3. KMO ve Barlett’s Testi Degerleri

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlililgi 0,875
Bartlett's Test of Sphericity  Ki- kare Degeri 6034,732
S. Derecesi 253
p 0,000

Tablo 3.3° de KMO degeri 0,87 olup orneklem biiylikliiglinlin analiz i¢in
cok iyi oldugu bulunmustur. Barlett’s test sonucu 6034,732 (p<00,1) hesaplanmis

verilerin normal dagildigin1 degerlerin anlamli oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.4. Agiklanan Toplam Varyans Miktar1 ve Oz Degerler

Faktor Oz deger Varyans % Kiimiilatif %
1 5,770 25,086 25,086
2 3,652 15,877 40,964
3 3.273 14, 229 55,192

Yapilan ilk analiz de faktor sayisina herhangi bir smirlama getirilmemis ve
eigen degeri 1’den biiyiik dokuz faktor belirlenmistir. Tablo 3.4'te eigen degerlerinin
yiiksek olmasi ve toplam varyans yeterli bulunmasi, ayrica Sekil 3.1°deki egimin
kaymaya bagladig1 noktanin isaret ettigi say1 bize faktor sayisini gostermektedir. Bu

sonuclara bakilarak, 6l¢egin ii¢ faktérden olugsmasina karar verilmistir.
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Olusan li¢ faktoriin toplam varyans miktar1 55,192°dir. Birinci faktoriin
acikladig varyans %25,086; ikinci faktoriin %15,877; tiglincii faktor icin %14,229

bulunmustur.
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Sekil 3.1. Faktor Analizi Cizgi Grafigi (Scree Plot)
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Tablo 3.5. Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuglar

Alt Olcek Madde no : Faktor 2Y iiklert 3
Bilissel 1 0,656
2 0,651
11 0,719
13 0,746
14 0,798
15 0,793
16 0,800
17 0,733
18 0,794
19 0,697
Duyussal 1 0,713
2 0,795
3 0,714
4 0,745
8 -0,710
9 0,725
3 0,671
4 0,738
Davramssal 5 0.710
6 0,730
7 0,686
8 0,664
9 0,695
Varyans (Total 55%) 25,0 15,8 14,2

Tablo 3.5’te AFA sonras1 varimax teknigi kullanilarak maddelerin faktor
yiikleri bulunmus ve ii¢ alt boyutta toplanmistir. AFA'da faktor yiikii 0,4'1n altinda
olan maddeler ¢ikarilmistir. Ayrica birden fazla faktorde yliksek deger alan (>0,4)
maddelerde, yiik farkinin miktarina bakilmig, bu farkin %10’dan daha diisiik
maddeler elenmistir. Toplam da 16 madde 6l¢ekten cikarilmistir. Toplam varyans
aciklayiciligt %355,1 olarak tespit edilmistir. Toplam varyansin %25’ini agiklayan
birinci alt boyutun maddelerinin faktor yiikleri 0,65 ile 0,80 arasinda bulunmustur.
Ikinci alt boyut ise toplam varyansin %15,8’ini agiklamis olup, faktor yiikleri 0,71 ile
0,79 arasindadir. Son olarak ise toplam varyansin %14,2’sini aciklayan {igiincii alt

boyutun maddelerinin faktor yiikleri 0,66 ile 0,73 arasinda oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3.6. Olcegin Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglar

Ki-Kare uyum Uyum Karsilastirmalhh  Yaklasik Hatalarin
testi / Serbestlik Tyiligi Testi Uyum Testi Ortalama
Derecesi (GFI)) (CFI) Karakokii
(x2/df) (RMSEA)
Sonuglar 3,659 0,886 0,902 0,71

Tablo 3.6’te servikal kanserden korunma tutum o6lg¢eginin DFA uyum
degerleri goriilmektedir. DFA siirecinde faktor yiikii 0,5'in altinda olan bir madde
(d8) olcekten cikartilmis ve Olgegin {i¢ boyuttan olusan bir yapr sergiledigi
dogrulanmustir. Buna gére SKKTO’ nin y2/df= 3,659, GFI= 0,886, CFI=0,902,
RMSEA= 0,71 olarak tespit edilmistir.

Servikal Kanserden Korunma Tutum Olgeginin standardize edilmis regresyon
katsayilari, degiskenlerin birbirleri arasinda yapmis olduklari etkiyi gosteren
korelasyon katsayist Sekil 3.2°da verilmistir. Sekilde ‘e’ler itemlar1 (madde) ifade
etmektedir. DFA'da faktor yiikii 0,5'in altinda olan bir madde (d8) olcekten
cikartilmis ve Olgegin 22 maddeli iic boyuttan olusan bir yap1 sergiledigi

dogrulanmistir.
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3.3. Giivenirlik Analizleri

Tablo 3.7. Olgegin Madde — Toplam Puan Istatistikleri

Madde

Ortalama Olcek Toplam Coklu Cronbach's

Alt 6lcek  No Deger Varyansi Korelasyon  Korelasyon alpha
Biligsel 1 67,3019 270,948 0,555 0,485 0,871
2 67,1019 267,680 0,534 0,500 0,872

11 67,5547 268,697 0,560 0,506 0,871

12 67,7849 276,702 0,393 0,308 0,876

13 66,9660 262,498 0,600 0,580 0,869

14 67,3660 263,450 0,615 0,618 0,869

15 67,4132 261,944 0,638 0,588 0,868

16 67,5415 265,753 0,584 0,620 0,870

17 67,6396 266,034 0,598 0,556 0,870

18 67,0925 258,787 0,686 0,633 0,867

19 67,0189 263,947 0,604 0,518 0,869

Duyussal 1 66,3925 282,912 0,244 0,462 0,880
2 66,6415 283,436 0,234 0,527 0,880

3 66,8811 288,657 0,226 0,432 0,883

4 66,4642 280,718 0,304 0,468 0,878

9 66,6377 286,761 0,252 0,333 0,883
Davramgsal 3 67,1925 276,640 0,381 0,467 0,876
4 67,0566 276,632 0,415 0,464 0,875

5 67,5283 276,809 0,375 0,449 0,876

6 67,0660 276,232 0,398 0,448 0,876

7 66,2981 273,431 0,501 0,563 0,873

8 66,6245 271,324 0,523 0,567 0,872

9 66,3453 273,920 0,492 0,529 0,873

Servikal Kanserden Korunma Tutum Olgeginin madde varyansi ile toplam
puan varyansi arasindaki iliskiyi gosteren madde-toplam puan giivenirligi katsayilari
Tablo 3.7'de verilmistir. Biligsel boyutun madde-toplam puan giivenirlik katsayilar
0,393 ile 0,686 arasinda, Duyussal boyutun 0,226 ile 0,304 arasinda, Davranissal
boyutun ise 0,375 ile 0,523 arasinda degistigi tespit edilmistir.
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Tablo 3.8. Olcegin test — tekrar test puanlari, korelasyon ve t testi sonuglar1 (n=60)

Olcekler ve Test Tekrar Test
Alt Boyutlan X £SS X£SS R ‘ P
Biligsel 35,6+7,7 35,747,6 0,96%* -0,334 0,740
Duyussal 17,6+3,8 17,4+4,1 0,95%%* 1,412 0,163
Davramgsal 22,5449 22,4448 0,96** 0,760 0,450
Toplam 75,8+12,5 75,6£12,1 0,98** 1,000 0,321

**Korelasyon, 0,01 seviyesinde 6nemlidir.

Servikal Kanserden Korunma Tutum Olgeginin test — tekrar test puan
ortalamalari, korelasyon katsayilart ve t testi sonuglari Tablo 3.8’de verilmistir.
Olgegin ve alt boyutlarmin test - tekrar test Olgiimlerine iliskin korelasyon
katsayilari; Biligsel boyutun 0,96; Duyussal boyutun 0,95; Davranigsal boyutun 0,96;
Olcegin ise 0,98 olarak tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel analizde Olgegin test —
tekrar test toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3.9. Olgegin Cronbach’s Alpha Katsayilari

Katsay1
Bilissel 0,91
Duyussal 0,80
Davramssal 0,84
Toplam 0,87

Tablo 3.9°da Servikal Kanserden Korunma Tutum Olgeginin Cronbach’s
Alpha giivenirlik katsayist 0,87; Biligsel alt boyutun 0,91; Duyussal alt boyutun 0,80

ve Davranigsal alt boyutun 0,84 olarak belirlenmistir.
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4. TARTISMA

Saglig1 gelistirme kisilerin kendi sagliklar1 iizerinde kontrolleri arttirmayi ve
sagliklarim1 gelistirmeyi olanakli kilan bir siirectir (WHO, 2016). Bu siliregte
bireylerin tutumlarinin degerlendirilmesi, saglik davranislarinin anlagilmasi agisindan
¢ok onemlidir. Bu calismada servikal kanserden korunmaya yonelik kadinlarin
biligsel, duyussal ve davranigsal becerilerini Olgen bir tutum o6lgegi gelistirmek
amaglanmistir. SKKTO kadimlarin servikal kanserden korunmaya yonelik tutumlarimi

biligsel, duyussal ve davranigsal boyutlariyla degerlendiren bir 6l¢lim aracidir.

Bir 0Olgme aracinin amacmi ve degiskeni Olgiilmek iizere yapilan
derecelendirmeye gecerlilik denir. Herhangi bir 6l¢gme aracinin gegerliligini bulmak
tizere birden fazla Ol¢iit bulunmaktadir. Gegerlilik oOlgiitleri, kapsam (igerik)
gecerliligi, yap1 gecerliligi, olgiit (kriter) gecerliligi olmak {izere ii¢ baslik altinda
toplanmaktadir (Alpar, 2006). Bu c¢alismanin gegerliligi kanitlamak i¢in uzman

goriiniise dayali kapsam gegerliligi ve yap1 gecerliligi analizleri yapilmistir.

Bir dlgegin amaciyla ilgisiz faktorlerin etkisinden uzaklastirma islemine
domain gegcerlilik ya da uzman goriiniisiine dayali kapsam gegerliligi denir. Bu
analizin amaci, Olgegin Odlgmek istenen alani Olglip O6lgmedigi ve Olgiilecek alan
disinda farkli kavramlarin bulunup bulunmadigi degerlendirmektir. Calismamizda
uzman gorlisiine dayali kapsam gecerliligi degerlendirmesine goére Olgegin KGI
degeri 0,98 bulunmustur (Tablo3.2). Bu degerin Davis tarafindan 6l¢iit kabul edilen
0.80 degerinin iizerinde oldugu gorilmiistiir (Yurdugiil, 2005). DAM o6lgeklerinin
KGI degerinin yiiksek diizeyde olmasi, 6l¢eklerin anlagilabilir oldugunu ve 6lgegin

Ol¢iilmek istenen alan1 6l¢iip 6lgmedigini gostermesi agisindan dnemlidir.
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Yap1 gecerliligi 6lgme aracinin (6l¢egin) Olcililmek istenen kavram ya da
kavramsal yapinin tiimiinii ne derecede ayni amaci kapsadigini gosterir. Herhangi bir
Olcegin ve ondan elde edilen puanin istatiksel olarak hangi anlama geldigini
arastirma siirecidir. Hazirlanan 6lgegin yapisi hakkinda bilgi sahibi olmay1 saglar
(Ozgiiven, 2000). Bir dl¢egin yapr gegerliligini 6grenmek iizere kullanilan en sik
yontemlerden biri faktor analizidir. Faktor analizinin amaci 6lgekteki maddelerin kag
farkl1 boyut altinda toplanip toplanamayacagi anlamak icin yapilan bir islemdir.
Faktor analizi dogrulayici ya da agiklayici olabilmektedir (Blyiikoztiirk, 2016).
Servikal Kanserden Korunma Tutum Olgegi’ne hem AFA hem de DFA yapilmustir.

Aciklayic1 faktor analizinde oncelikle orneklemin uygun olup olmadigim
saptamak i¢in KMO (Kaiser-Meyer-Olkin sampling adequacy) ve Barlett Sphericity
testleri yapilmaktadir. KMO katsayis1 1’e yaklastik¢a verilerin uygunlugu artmakta,
1 oldugunda ise miikemmel bir uyum oldugu anlami (0,90’larda miikemmel,
0,80’lerde ¢ok iyi, 0,70-0,60 iyi veya orta, 0,5 kotii veya kabul edilmez) tasimaktadir.
AFA siirecinde KMO katsayis1 0,87 bulunmus 6rneklemin yeterli biiyiikliikte oldugu
anlagilmistir (Tablo 3.3.). Cogu parametrik yontemi kullanabilmek icin oOlgiilen
Ozelligin evrende normal dagilim gostermesi gerektigi bildirilmistir. Cok degiskenli
bir Olgegin normal dagilimdan gelip gelmedigini kontrol etmek icin Barlett
Sphericity testi yapilmaktadir. Tablo 3.3’te elde edilen chi-square (y2) istatisliginin
anlamali ¢ikmasi verilerin normal dagildigi anlamina gelmektedir (Capri, 2006;
Tavsancil, 2010, Ozdamar, 2015). Servikal Kanserden Korunma Tutum Olgeginde p
degeri 0,000 bulunmus ve verilerin normal dagilim gosterdigi sonucuna ulagilmistir.
AFA sonras1 maddelerin faktor yiikleri bulunmus ve dokuz alt boyutta toplanmistir.
AFA'da varimax dikey dodiirme teknigi ile faktor yiikii 0,4'lin altinda olan 16 madde
dlgekten gikarilmistir. Ozdeger (Tablo 3.4), cizgi grafigi (Sekil 3.1.), toplam varyans,
faktor sayisina bakilarak 23 maddenin {i¢ faktdrden olusan bir yapi sergiledigi
belirlenmistir (Kalayc1, 2006). Benzer bir AFA siireci Ilhan ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda izlenmistir. Polat ve Arabaci’nin (2016) calismasinda da cizgi grafigine
bakarak 6l¢egin ii¢ boyut altinda toplanmasina karar verilmistir. Calismada 6l¢egin

toplam varyans aciklayiciligi %55,1 olarak tespit edilmistir. Toplam varyansin,



60

%25’ini agiklayan birinci alt boyut maddelerin faktdr yikleri 0,65 ile 0,80
arasindadir. Ikinic alt boyut ise toplam varyansin %15,8’ini aciklamakta olup
maddelerin faktor yiikleri 0,71 ile 0,79 arasindadir. Son olarak toplam varyansin
%14,2’sini agiklayan li¢lincii alt boyutun maddelerin faktor yiiklerinin 0,66 ile 0,73
arasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.5). Aciklanan varyansin %40 ile %60
arasinda olmas1 ilgili kavram ya da yapmin yeterli diizeyde olgiildiigiiniin bir
gostergesi olarak yorumlayabiliriz (Tavsangil, 2010). Goziim ve Dilek (2004),
"Saglik Inang Modeli" yaklasimu ile servikal kanserin erken tanisina iliskin tutumlara
yonelik 6lgek calismalarinda toplam varyansi %48, Ilhan ve arkadaslar1 (2013) ise
%350 bulmustur.

Calismamizda Olgeginin alt boyutlarinin uyumlu oldugunu daha da
pekistirmek amaciyla AFA'nin yani sira DFA yapilmistir. DFA’de uyum istatistikleri
olarak Ki-Kare uyum testi (¥2), Uyum lyiligi Testi (The Goodness of Fit Index -
GFI), Karsilastirmali Uyum Testi (The Comparative Fit Index - CFI) ve Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karakokii (Root Mean Square Error of Approximation -
RMSEA) degerleri hesaplanmistir (Kiigiikturan, 2005; Kline, 2010). Analiz sonucu
bulunan ¥2/df oranimin besten kii¢iik olmas1 gerekir (Simsek, 2007; Bayram, 2010).
GFI ve CFI degerlerinin 0,80 ile 0,90 arasinda olmasi yapinin iyi uyuma elverisli
olmasim gosterirken; degerler 0,90 ve iizerinde ise yeterli iyi uyumu yansitir (Corral
ve Calvete, 2000). RMSEA degerinin 0,05 ile 0,08 arasinda olmasi kabul edilebilir
uyumu gosterirken, 0,05’in altinda olmas1 verilerle 1y1 uyum oldugunu gosterir
(Schumacker ve Lomax, 2004). Servikal Kanserden Korunma Tutum Olgeginin DFA
siirecinde faktor yiikii 0,5'in altinda olan bir madde (d8) ol¢ekten cikartilmis ve
Olcegin ilic boyuttan olusan bir yap1 sergiledigi tespit edilmistir. 22 madde ve {i¢ alt
boyuttan olusan 6lgegin DFA degerlerinin (}2/df: 3,659; GFI: 0,886; CFI: 0,902;
RMSEA: 0,71) yeterli diizeyde uyum degerlerine sahip oldugu bulunmustur (Tablo
3.6).
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Bir 6lcegin birbiriyle tutarli ve kararli sonuglarin vermesi, 6lgiilmek istenen
belli bir seyin her seferinde ayn1 sembolleri almas1 ya da ayni yontem ve Olgiitlerin
izlenmesi ile ayni sonuclarin alinmasina giivenirlik denilmektedir (Ercan ve Kan,
2004). Giivenirlik ile ilgili bircok olgiit gelistirilmis ve farkli yaklasimlar
bulunmaktadir. Literatiirde birgok gilivenirlik Olgiitiinden bahsedilmektedir; bunlar
degismezlik, i¢ tutarlilik, bagimsiz gozlemciler arasi ve i¢indeki uyum olmak iizere
temelde ii¢ baslik altinda toplanmaktadir (Ozgiiven, 2000). Bir dlgek ¢alismasinda
bunlarin hangisinin kullanilmas1 gerektigi konusunda herhangi bir yanit yoktur. Cogu
arastirmact Olgek calismalarinda birden fazla giivenirlik metodu yapmaktadir
(Goziim ve Aksayan, 2003; Ozdamar, 2010). Servikal Kanserden Korunma Tutum
Olgek ¢alismasinda ig tutarlilik ve degizmezlik analizleri yapilmustir.

Degismezlik Analizi: Test-tekrar test giivenirligine ve madde-toplam
korelasyon katsayist (r) bakilmistir. Madde Toplam Puan Korelasyonu; Madde
toplam puan korelasyonu, 6l¢ek maddeleri ile 6lgek toplam puani arasindaki iligkiyi
aciklar. Bu korelasyon pozitif yonde ve yiiksek degerde ise testin i¢ tutarliligr yiiksek
demektir (Tavsancil, 2010). Madde toplam puan korelasyon katsayist konusunda;
genel kabul goren 0,20 tizeridir (Biiyiikoztiirk, 2016). Servikal Kanserden Korunma
Tutum Olgegini madde varyansi ile toplam puan varyansi arasindaki iliskiyi gosteren
madde toplam puan giivenilirligi katsayilar incelendiginde; 0,226 ile 0,686 arasinda
degistigi tespit edilmistir (Tablo 3.7). Test-tekrar Test Toplam Puan Ortalamalari (t
testi): Bir dlgek miikemmel derecede giivenilir ise test-tekrar test puan ortalamalar
arasindaki korelasyon katsayisinin 1 yada 1’e ¢ok yakin olacagini belirtmektedir
(Alpar, 2006). Servikal Kanserden Korunma Tutum Olgeginin test — tekrar test puan
ortalamalari, korelasyon katsayilar1 ve t testi sonuglari incelendiginde, tiim alt
boyutlarin korelasyon katsayilarinin 0,95 iizerinde oldugu tespit edilmis ve test —
tekrar test toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (Tablo 3.8) (p>0.05). Calismamizda o6l¢egin miikemmele yakin
derecede giivenilir oldugu kanitlanmistir.

Ic Tutarlilk Analizi igin 6lgegin Cronbach’s Alpha (o) Kkatsayilart
hesaplanmistir. Cronbach’s Alpha (a) giivenirlik katsayisi, Bir 6lgegin Cronbach’ s
alpha (a) katsayis1 0,00-0,40 arasinda ise giivenilir degil, 0,40-0,60 arasinda ise
diisiik giivenilir, 0,60-0,80 arasinda ise oldukca giivenilir, 0,80-1,00 arasinda ise
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yiiksek giivenilir olarak tanimlanir (Alpar, 2006). Bu ¢alismada yapilan analizlerde
Cronbach o degeri, Biligsel alt boyutun 0,91; Duygusal alt boyutun 0,80; Davranigsal
alt boyutun 0,84, toplam Ool¢egin 0,87 bulunmustur. Tim alt boyutlarinin «

degerlerinin 0,80’in {izerinde ve i¢ tutarliliklarinin yliksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 3.9).
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5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada kadinlarin servikal kanserden korunmaya yonelik tutumlarini
belirlemek amaci dogrultusunda besli likert tipinde SKKTO gelistirilmistir.
Gegerlilik ¢alismasi kapsaminda 6lgegin yap1 ve kapsam gecerliligine bakilmistir.
Olgegin kapsam gecerlilligi kabul edilir bulunmustur. Olgegin yap1 gegerliligini
belirlenmesi amaciyla AFA ve DFA yapilmistir. Yapilan AFA sonucunda 6lgegin 23
maddeden olustugu ve 3 alt boyutlu bir yap1 sergiledigi belirlenmistir. Belirlenen ii¢
acikladig1 toplam varyans % 55,1 olup, kabul edilebilir diizeydedir. Olgegin alt
boyutlartyla uyumunu pekistirmek amaciyla AFA yaninda DFA yapilmistir. DFA
stirecinde faktor yiikii 0,5’in altinda olan bir madde 6lgekten ¢ikartilmistir. 22 madde
ve li¢ alt boyuttan olusan dl¢cegin DFA degerlerinin yeterli diizeyde uyum degerlerine
sahip oldugu bulunmustur. Belirlenen faktorler sirasiyla tutumu belirleyen ‘biligsel’,

‘duyussal’ ve ‘davranigsal’ olarak adlandirilmistir (Ek-2).

Olgegin giivenirlik ¢alismasi kapsaminda i¢ tutarlilik ve degismezlik analizi
yapilmustir. I¢ tutarlilik analizinde 6lgegin ve tiim alt boyutlarinmn o degerlerinin
0,80’in tizerinde ve i¢ tutarlhiliklarimin yiliksek oldugu goriilmiistiir. Degismezlik
analizinde test-tekrar test gilivenirligi i¢in olgcek 60 kisiyi iki hafta sonra tekrar
uygulanmistir. Test-tekrar test kapsaminda tiim alt boyutlarinin korelasyon
katsayilar1 0,95 {izerinde oldugu bulunmus ve istatistiksel anlamli fark

bulunmamastir.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, servikal kanserden korunmaya yonelik
kadinlarin tutumlarmi biligsel, duyussal ve davranigsal boyutlariyla ortaya koyan
SKKTO'niin yeterli derecede gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugunu
gostermistir. Servikal kanserden korunmaya yonelik kadinlarin tutumlarinin

degerlendirilmesi icin farkli calismalarda SKKTO'niin kullanilmasi nerilir.
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OZET

Servikal Kanserden Korunmaya Yoénelik Tutum Olceginin Gelistirilmesi

Serviks kanseri kadinlarda erken tani ile onlenebilen bir kadin sagligi sorunudur. Servikal
kanserin Onlenmesi icin, erken tani testlerine katilim konusunda bir kadinin kararinin
etkileyen tutumlarmin anlagilmasi énemlidir. Bu ¢alismanin amaci, servikal kanserden
korunmaya yonelik kadinlarin biligsel, duyussal ve davranigsal becerilerini 6lgen bir
tutum 6lcegi gelistirmektir. Bu ¢alisma metodolojik bir ¢alimadir.

Calisma, Afyon Sandikli Toplum Sagligt Merkezi’ ne 1 Haziran- 1 Eyliil
2016 tarihleri arasinda tani, tedavi ve pap-smear testi yaptirma amaciyla gelen basit
rastgele Ornekleme yontemiyle sec¢ilmis 530 kadina uygulanmistir. Veri toplama
araci olarak 29 soruluk bir anket formu, 39 sorudan olusan Servikal Kanserden
Korunma Tutum Olgegi kullanilmistir. Arastirmada veri toplama araglari ile elde
edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS istatistik paket programi
yardimiyla analiz edilmistir.

Olgek gelistirme asamasinda gegerlilik ve giivenirlik testleri yapilmistir.
Yapilan testler sonucu uzman goriisiine dayanan kapsam gecerligi endeksi 0.98,
yiiklenen olgek katsayisinin agiklayic1 faktor analizi 0,40 iizerinde bulunmustur.
Olgegin 6lctiigii nitelige iliskin acikladigi toplam varyans % 55 olarak saptand.
Olgek yapismin pekistirmek icin dogrulayict faktorii uygulanmis ve sonug 22
maddeden olusan {i¢ alt boyut bir yap1 sergilenmistir. Giivenirlik ¢aligmasi sonucu
Cronbach alfa katsayis1 0,87 bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi i¢in dlgek 60
kisiyi iki hafta sonra tekrar uygulanmistir. Test-tekrar test kapsaminda tiim alt
boyutlarinin korelasyon katsayilar1 0,95 iizerinde oldugu bulunmus ve istatistiksel
anlamli fark bulunmamustir. Olgek, servikal kanserini énlemeye ydnelik tutumlar:
Olcmek i¢in gelistirilmistir.

Anahtar Sézciikler: Olgek gelistirme, Pap Smear Testi, Psikometrik test, Servikal
kanseri 6nleme, Tutum,
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SUMMARY

Developing Attitudes toward the Prevention of Cervical Cancer

Cervical cancer which can be prevented with early diagnosis in women is an
important women's health issue. For the prevention of cervical cancer, understanding
the attitudes that influence a woman's decision about participation in early diagnostic
tests is important. The purpose of this study is to develop an attitude scale which
measures women's cognitive, emotional, and behavioral skills for the prevention of
cervical cancer. This study is methodological research.

Psychometric phase of the study was carried out selected using non-random
sampling 530 adult women who diagnosis, treatment, and pap-smear test coming to
the Sandikli Community Health Center in Afyon between June 1, 2016 and
Semtember 1, 2016. Data collecting A questionnaire form with 29 questions and a
Cervical Cancer Prevention Attitude Questionnaire consisting of 39 questions were
used. The data obtained by means of data collection in the research were transferred
to the computer environment and analyzed with the help of "SPSS" statistical
package program.

Data were collected using the advertisement form and Cervical Cancer
Prevention Attitude Scale. The scale validity and reliability test results are as
follows: Content validity index based on expert opinion was 0,98. Exploratory factor
analysis of the scale factor loadings were above 0,40; description of variance ratio
was 55% were determined. The building of the scale was tree-dimensional with 22-
item, confirmed by confirmatory factor analysis. Cronbach's alpha (a) reliability
coefficients was 0,87. It is proposed that using the scale to measure attitudes towards
cervical cancer prevention. For the test-retest reliability, 60 people were reapplied
after two weeks. The correlation coefficients of all sub-dimensions of the test retest
were above 0.95 and there was no statistically significant difference. The scale was
developed to measure attitudes toward cervical cancer prevention.

Key words: Attitude, Pap smear testin, Prevention of Cervical Cancer, Psychometric
Testin, Scale development
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EKLER
Ek-1 Tamitim Bilgi Formu

Saymn katilimei,

Bu calisma, kisilik tipiniz ve saglik kaygi durumunuza gore servikal kanserden korunmaya
yonelik tutumlariniz degerlendirmek amaciyla planlanmigtir. Vereceginiz bilgiler ¢calismanin
sonuclarin1 dogrudan etkileyecektir. Sizin i¢in en uygun sikki isaretleyiniz. Caligmaya
katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Medeni durumunuz nedir?
1. Evli
2. Bekar

Egitim durumunuz nedir?

1. Okuryazar degil

2. Okuryazar

3. Ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu

6. Universite mezunu
Esinizin egitim durumu nedir?
1 Okuryazar degil

2 Okuryazar

3 Ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu
5 Lise mezunu

6 Universite mezunu

Sosyal giivenceniz var mi?

1. Yok

2 SGK

3. Ozel sigorta
4 Yesil Kart
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Calisma durumunuz nedir?

1 Ev hanim

2 Isci

3. Devlet memuru
4 Ozel sektor

5 Ogrenci

Esinizin ¢alisma durumu nedir
Issiz

Isci

Devlet memuru

Ozel Sektor

AT o S

Ogrenci

Aile yapimiz nedir?

1. Cekirdek (anne, baba ve ¢ocuklar)

2. Genis aile

Toplam hane halkindaki kisi sayist nedir?...........ccceeeenneee
Ailenizin gelir diizeyini nasil tanimlarsiniz?

1. Yeterli

2. Yetersiz

Yerlesim yeri neresidir?

1. Kir

2. Kent

Ik adet yagimiz............
Sigara i¢iyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

Alkol kullaniyor musunuz?
1. Evet

2. Hayir

Kronik bir hastaliginiz var mi1?
1. Yok
2. Var
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Diizenli adet goriiyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

3. Menopoza girdim (kag¢ yasinda girdiniz.............. )
Gebelik saymiz..................

Canli dogum sayiniz....................
Olii dogum saymniz.....................
Diistik saymiz.............cooooeinnne.
[k dogumunuzu yaptiginiz yasiniz.............................

Kullandiginiz aile planlamas1 yontemi nedir?

1 Kullanmiyorum

2 Hap

3 RIA (spiral)

4. Erkek kondomu

5 Diger modern yontemler (tiiplerin baglanmasi, igne, implant)
6 Geleneksel yontemler (geri ¢ekme, takvim vb.)

Rahim agz1 kanseri ile ilgili bilgiler

Ailenizde (anne, abla, teyze, kiz kardes, anneanne vb.) rahim agzi kanseri gegiren var mi?
1. Yok

2. Var, bende

3. Var, ailemde

Rahim agz1 kanseri hakkinda bilginiz var mi?

1. Bilgim var

2. Bilgim yok (Bu sikki igaretlediyseniz, liitfen 26. soruya geginiz)
Rahim agz1 kanseri hakkinda bilgiyi nereden edindiniz?

1 Saglik personelinden

2 Kitap / dergi / brosiir

3. Arkadas / komsu / akraba

4 TV / Radyo / internet

Diizenli olarak jinekolojik muayene yaptiriyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

Pap-smear testini (rahim agz1 kanserini ortaya ¢ikaran test) biliyor musunuz?
1. Evet

2. Hayir
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Pap-smear testini simdi mi yaptiracaksiniz / yaptirdiniz? (Bu soru pap-smear testi yaptirmaya

gelenler igindir. Siz test yaptirmiyorsaniz, “hayir’1 isaretleyiniz.).

1.
2.

Evet

Hayir

Pap-smear testi yaptirmak konusunda ne diisliniiyorsunuz?

1.

2
3.
4

Hig yaptirmadim ve bundan sonra yaptirmay1 diisiinmiiyorum.

Hig yaptirmadim fakat bundan sonra yaptirmayi diisliniiyorum.

Daha 6nce yaptirdim (veya simdi yaptirtyorum), daha sonra da yaptiracagim.

Daha o6nce yaptirdim (veya simdi yaptirtiyorum) fakat bundan sonra yaptirmayi

diisiinmiiyorum.
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Ek-2. Serviks Kanserinden Korunma Tutum Ol¢egi (SKKTO)

Servikal kanserden korunmaya yonelik tutum olcegi
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BIiLiSSEL
1.Rahim agz1 kanseri 30-45 yaslar arasindaki 1 ) 4 5
kadinlarda daha yaygin goriiliir.
2.Cok eslilik rahim agz1 kanseri riskini arttirir. 1 ) 4 5
11.Rahim agzi1 kanseri erken evrelerde belirti 1 ) 4 5
vermeyebilir.
13.Rahim agzi1 kanseri erken tespit edildiginde daha 1 > 4 5
kolay tedavi edilir.
14.Human papillomavirus (HPV) rahim agz1 kanseri 1 5 4 5
i¢in bir risk faktoridir.
15.HPV virtisii cinsel yolla bulasir. 1 ) 4 5
16.HPV asis1 rahim agzi1 kanserinden korur. 1 ) 4 5
17.HPV asisy, ilk cinsel aktivite baslamadan 6nce 1 2 4 5
yaptirtimalidir.
18.HPV asis1 yapilsa bile, diizenli pap-smear testi
(rahim agz1 kanser testi) yapilmalidir. 1 2 4 5
19.Pap smear testi, rahim agz1 kanserinin tanisinda 1 2 4 5
kullanilir.
DUYUSSAL
1.Rahim agz1 kanseri olmaktan korkarim. 1 5
2.Rahim agz1 kanseri yasam siiremi kisaltir. 1 5
3.Gelecekte rahim agzi kanseri olma ihtimalim olabilir. 1 2 4 5
4 Pap-smear testi sonucum olumsuz olursa, gok 1 > 4 5
tizillirim.
8.Rahim agzi kanseri olmam, esimle olan iligkimi 1 > 4 5
yipratir.
9.Rahim agz1 kanseri olmam, yasam kalitemi olumsuz 1 2 4 5

etkiler.
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DAVRANISSAL

3.Saglik sorunlarim olmasa bile, diizenli check-up
(saglik taramasi) yaptiririm.

4.Rahim agz1 kanseri olmamak i¢in, beslenmeme
dikkat ederim.

5.Diizenli pap-smear yaptiririm.

6.0Onemli bir saglik sorunum olmasa bile, yasadigim
sorunlarda hemen doktora bagvururum.

7.Rahim agz1 kanseri olursam, oncelikle esimle
paylasirim.

8.Rahim agz1 kanseri ile ilgili kitle iletisim araglarindan
bilgi edinirim.

9.Rahim agz1 kanseri ile ilgili edindigim bilgileri
etrafimdaki kadinlarla paylagirim.
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Ek-3: Afyon Kocatepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karan

T.C:
AFYONKARAHISAR
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplanti Tarihi | 22.04.2015 | Toplanti Numarasi | 2015/07 | Toplanti Saati | 10:00 | Etik Kurul Kodu
2011 -KAEK-2

KARAR - 189

Yrd. Dog. Dr. Ayse KOYUN’ un sorumlulugunda yiritilecek olan “Servikal Kanserden Korunma Tutum
Olgeginin Gelistirilmesi” baghkl Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar icin basvuru dosyasi incelendi.
Arastirma protokoliine uyulmak, Saghk Bakanlig’min 13.04.2013 tarih 28617 sayil Klinik Arastirmalar
Hakkindaki Yonetmeligi ve yayimlanan klavuzlarinda belirtilen hususlar dikkate alinarak, sorumluluk
arastirmacilara ait olmak {izere arastrmanin yapiimasinda etik sakinca olmadigina toplantiya katilan
tyelerin oy birligi ile karar verildi.
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Ek-4: Afyon ili Sandikh Toplum Saghgi Merkezi izin Dilekgesi

i §{ ot
Afyon Halk Saghg Miidirligi

Sandikli Toplum Saghigi Merkezi Miidirligi' ne

“Servikal Kanserden Korunma Tutum Olceginin Gelistirilmesi” isimli anket ¢alismami Sandikli
Toplum saghg Merkezinde pap-smear testi yaptirmaya gelen kadinlarda yapabilmem igin iznin
verilmesi hususunda,

geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

06.04.2015
Yrd. Dog. Dr. Ayse KOYUN
Afyon Kocatepe Universitesi
Afyon Saglik Yuksekokulu
Hemsif_elik Bolumii
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