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Ozet

Amag: Bu arastirma Pap smear testi yaptirmamis kadinlarin bu teste ve
serviks kanserine yonelik farkindaliklarinin  ve testi yaptirmama
nedenlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma Kasim 2014-Mayis 2015
tarihleri arasinda Ankara’da bir EgJitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dodgum Klinigi‘'nde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
daha 6nce Pap smear testi yaptirmamis ve aktif cinsel hayati oldugunu
ifade eden 35-65 yas grubundaki 400 kadin olusturmustur. Evreni bilinen
orneklem formall kullanilarak minumum 6rneklem sayisi belirlenmistir.
Amacgli  o6rneklem yéntemi (kota oOrnekleme) kullanilmistir. Veriler
arastirmaci tarafindan literatlir bilgisi dogrultusunda hazirlanan anket
formu ile toplanmistir. Verilerin dederlendiriimesinde SPSS 15.0 programi
kullanilarak tanimlayici istatistikler yapilmistir.

Bulgular: Arastirmamizda kadinlarin yas ortalamasi 43.36+7.47 olmakla
birlikte, %62.5'i 35-44 yas grubunda, %87.8'i evli, %58.5i ilkokul
mezunu, %95.5'1 saglik glivencesine sahip, %75'i ekonomik durumunu
orta olarak tanimlamistir. Kadinlarin %54’Gnun Pap smear testini daha
once duydudgunu, %45.7’sinin bu testin serviks kanserinin erken teshisi
icin yapildigini bildigi, %32.2'sinin her yas grubundaki kadinin Pap smear
testini yaptirmasi gerektigini disindigid, %52.2'sinin  jinekolojik bir
hastaligi olmadigi icin, %35.7'sinin jinekolojik muayeneden cekindigi icin,
%35.2'sinin utanma veya korku duymasindan dolay! bu testi yaptirmadigi
belirlenmistir. Katilimcilarin  %93’Unin serviks kanserini daha o6nce
duydugu ancak %76.8'inin serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olmadiqi,
%41'inin serviks kanseri acgisindan kendisini risk altinda gérmedikleri
saptanmistir. Pap smear testini daha énceden duymus olma durumunun
yas arttikca azaldigi; bu testin en fazla dogurganlik yas grubunda (35-44)
bilindigi (p<0.05) belirlenmistir. Egitim ve ekonomik dizey artisi ile
birlikte Pap smear testini duyma ve serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi
olmanin arasinda anlaml bir iliski oldugu (p<0.05) saptanmistir.

Sonug: Calismada kadinlarin Pap smear testi ve serviks kanserine iligkin
farkindalik ve bilgilerinin dlsik oldugu saptanmistir. Serviks kanseri ve
Pap smear testi hakkinda farkindalik olusturmaya ve mevcut farkindalig
artirmaya vyonelik egitim programlarinin hem okullarda ve saglik
kuruluslarinda hem de medyada yaygin ve slrekli olarak dizenlenmesinin
kadinlarin bu konudaki bilgi, tutum ve davranisa doénltstirmede olumlu
katki saglayacadi distnidlmektedir.

Anahtar kelimeler: Farkindalik, kadin, Pap smear testi, serviks kanseri



Summary

EVALUATION OF AWARENESS AND REASONS ABOUT PAP SMEAR
TEST OF FEMALE PATIENTS WHO ARE NOT TESTED OF PAP SMEAR

Aim: This study was carried out to determine the awareness and reasons
about Pap smear test and cervical cancer of female patients who are not
tested of Pap smear.

Materials and Methods: The study was performed by reaching 400
female patient who were at the age of 35-65 and did not give any Pap
smear, applying for examination in women birth clinic of an education and
research hospital in Ankara. This was a cross-sectional epidemiological
study. It was used sampling formula with a known universe for minumum
women. Purposive sampling method (quota sampling) was used. Data
were obtained using data collection forms developed by researcher and
SPSS for windows 15.0 statistical program was used in analyzing obtained
data.

Results: The age mean of the participant women was 43.36+7.47. The
results showed that 62.5% patients were between the ages of 35-44,
87.8% married, 58.5% primary school graduates, 95.5% had health
insurance, 75% had middle level economic. Of the patients 54% heard on
Pap smear test previously, 45.7% believe the cervical cancer was
diagnosed early by Pap smear and 32.2% had to make Pap smear every
women. Women did not make Pap smear because of not having any
gynecologic diseases (52.2%) and perceived feelings as embarrassment
(35.7%), fear (35.2%) from gynecologic examination. Among the
subjects, 93% heard on cervical cancer previously, 76.8% had not
knowledge and 41% did not think under the risk about cervical cancer. As
the age progresses having heard about Pap smear test has decreased, the
test was most commonly heard by fertility age group (35-44) (p<0.05).
There was a positive correlation between hearing Pap smear test and
having knowledge about cervical cancer with increased education and
economic level (p <0.05).

Conclusion: Women in the survey do not have enough knowledge and
awareness about Pap smear test and cervical cancer is generally low. It is
thought that planning and implementation of frequent and continuous
education programs and via media about Pap smear test and cervical
cancer in female may help enhancing their knowledge and forming an
attitude on Pap smear test and cervical cancer.

Key words: Awareness, cervical cancer, Pap smear test, women
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1- GIRIS VE AMAC
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, hastalik yikd, olduridctliga ve gortilme sikhdr agisindan tim
dinyada 6nemli bir halk saghdi sorunudur (Isik, Celik, Keten, Dalgac &
Yildinm, 2016). Dinyada kanser yikl gectigimiz otuz yil icinde iki kattan
daha fazla artmistir (Koruk, Gozlkara, Yigitbay & Keklik, 2015). Kanser
yukinin o6nemli bir kismini kadin kanserlerinden meme ve jinekolojik
kanserler olusturur. DlUnyada jinekolojik kanserler hemen hemen tim
Ulkelerde ©6nemli morbidite ve mortalite nedeni olarak karsimiza
cikmaktadir (Ayhan, 2013, s. 25). Kadin saghdi acisindan jinekolojik
kanserler cok yonlu ele alinmalidir (Demirel & Goélbasi, 2015). Jinekolojik
kanserler kadinin; kadinlik algisini, dogurganligini, cinsel yasamini ve aile
yapisini olumsuz etkilemektedir. Kaygi, depresyon, 6fke, umutsuzluk,
caresizlik, sok, sucluluk duygulan ile kadinda benlik imgesi ve benlik
saygisinda bozulmalara neden olmaktadir (Okumus, Cicek & Tokat, 2015).
Kadinlarda en sik gorilen jinekolojik kanserlerden biri serviks kanseridir
ve gunumuzdeki 6nemini halen korumaktadir (Ceylan, Yildirm, Aslan, Gil,
& Gedikbasi, 2010, s. 646). GLOBOCAN 2012 yili verilerine gbére serviks
kanseri, meme kanserinden sonra goérulen ikinci kadin kanseri olup
dinyada yilda bes yliz yirmi sekiz bin kadin yeni serviks kanseri tanisi
alirken, iki ylz altmis alti bin kadin ise bu kanserden 6élmustlr (Ferlay vd.,
2014). Serviks kanserinin dinyada ki yasa goére insidansi ylz binde 14,
mortalitesi yuzbinde 1.7'dir. Turkiye'de ki yasa goére insidansi ise yiz
binde 4.3, mortalitesi ise yliz binde 1.7'dir (Oztiirker & Sénmez, 2015).
GLOBOCAN 2012 verilerine gore Turkiye'de serviks kanseri insidansi tim
kanserler icerisinde 11. sirada, jinekolojik kanserler icerisinde ise 3.
siradadir (World Health Organization, 2012).

Serviks kanseri taramalarla etkili bir sekilde kontrol edilebilen kanser
tirlerinden biridir (Papapetrou, Charalambous, Sissouras & Jelastopulu,
2016). Cunkd karsinojenik slrecin uzun olmasi ve sitolojik tarama
programinin bulunmasi nedeniyle, serviks kanserine preinvaziv evrede tani
konulabilmektedir (S6nmez, Nayir, Kose, Gokce & Kisioglu, 2012). Bu
durum servikal kanserlerin premalign asamada yakalanmasina ve tedavi
edilmesi ile insidans ve mortalite oranlarinin dismesine olanak
tanimaktadir (Enerly vd., 2016). Bu nedenle serviks kanserinde erken tani
ve koruyuculuk énemlidir. Serviks kanserini dnleme stratejilerinden birincil
koruma; bilinen risk faktorlerini azaltma ve profilaktik asilamadir. Ikinci
koruma ydntemi ise; anormal ya da prekanserdz hlicre degisimini ortaya
cikaran Papanicolau (Pap) smear taramasidir (Giveng, Akylz & Yenen,
2013). Kansere bagh olimlerin azaltiimasinda, tarama testleri en temel
noktay!r olusturur (Isik vd., 2016). Pap smear tarama testi, serviks
kanserinin erken tani ve Onlenmesine yonelik maliyet etkin olan ender
yontemlerden birisidir (Akyuz, Glveng, Yavan, Cetintirk & Kdék, 2006).
Pap smear testi, serviks kanserinin erken evrede tanilanmasini saglayarak
tedavinin etkinligini arttirir (Popovici, Popovici & Anton, 2011). Pap smear
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testinin essiz bir test oldugu soylenebilir. Cinkd, ucuz ve kolay,
kabuledilebilir ve toplumsal taramalarda kullanilabilmektedir. Serviks
kanserinden o&luimleri yaklasik %75 oraninda azaltabilen bir tarama
yontemidir (Nazlican, Akbaba, Koyuncu, Savas & Karaca, 2010). Yilda bir
yapilacak Pap smear testi ile bir kadinin serviks kanserinden 6lme riskinin
on binde 40tan 5’e distigli tahmin edilmektedir (Isik vd., 2016). Bu
sebeple Pap smear testi dinya genelinde etkili bir kitle tarama metodu
olarak benimsenmistir (Ers6z, Reis & Baki, 2010).

Serviks kanserinden korunmada kadinlarin kanser konusundaki bilgi,
tutum ve davraniglar ¢cok 6énemlidir (Acikgdz, Cehreli & Ellidokuz, 2011).
Taramanin farkinda olundugu ve benimsendigi toplumlarin g¢ogunda
serviks kanseri sikliginin azaldigi saptanmistir (Ceylan vd., 2010, s. 647).
Serviks kanseri ¢ok iyi bilinmesine ve ucuz tarama araglarina sahip
olmasina ragmen dlsik ve orta gelirli Glkelerin gogunda kanserden o6lim
nedenleri arasinda yer almaktadir (Goodman & Nour, 2014). Dinya Saglik
Orguti (DSO) verilerine gore; serviks kanseri olgularinin %85'i diinyada ki
az gelismis boélgelerde ortaya cikmistir. Bu olgulardan dusuk ve orta gelirli
Ulkelerde yasayan 10 kadindan 9’u olurken; ylksek gelirli Ulkelerde 10
kadindan 1'i dlmektedir. Bu ayrimin temel nedeni, etkili 6énleme ile erken
tani ve tedavi programlarinin eksiliginin yani sira bu programlara esit
sekilde erisimin olmamasindan kaynaklanmaktadir (World Health
Organization, 2014). Klresel olarak gelismekte olan ulkeler kaynaklarinin
yalnizca %5’ini kanser Uzerine harcamaktadir. Bu durum gelismekte olan
Ulkelerdeki kanser insidans ve mortalite oranlarinin yliksek olmasina
sebep olmaktadir (Jia vd., 2013). Gerekli 6nlemler alinmazsa gelecek 10
yil icinde serviks kanserine bagh o6limlerin %25 oraninda artacadi
ongorulmektedir (Papapetrou vd., 2016).

Serviks kanserinin dnlenmesinin 6nldndeki en blyuk engel hi¢ tarama
yaptirmamaktir (Demirel & Gd&lbasi, 2015). Gelismis ulkelerde goérllen
bircok serviks kanseri vakasini duzenli Pap smear testi yaptirmayan
kadinlar olusturmaktadir (Ustiin & Kocak, 2009, s. 447). Kadinlarin tarama
programlarina basvurmalan ve Pap smear testini yaptirmalanna kanser
hakkinda bilgi dlizeylerinin yetersizligi etkendir (Kolutek & Avci, 2015).
Kadin saghgi icin énemli bir problem olan serviks kanseri ve Pap smear
tarama testinin toplum tarafindan bilinmemesi ve ulasilabilir olmamasi
onemli bir saglik sorunudur (Bekar vd., 2011). Kadinlarin serviks kanseri
hakkinda bilgi eksikligi, hastaligin erken tani ve tedavisinde 6nemli bir
engeldir (Kolutek & Avci, 2015). Ozellikle risk altinda bulunan kadinlar
basta olmak uUzere tum kadinlarin erken teshis igin farkindaliklarinin
arttinlmasi gerekmektedir (Uluocak & Bekar, 2012). Farkindalik durumu,
egitim dlzeyi ve gelir dlizeyi ylksek gruplarda daha ylksek olsa da her
ulke, hatta ayni ulkenin farkli bdélgeleri, bdlgenin muhafazakarlik, cinsel
iliski baslama yasi, yas, egitim durumu, irk, sosyoekonomik durum ve
kiltlrel 6zelliklerine gore farkhlik géstermektedir (Gorkem, Arslan, Togrul,
Efetlirk & Gungdér, 2015; Akylz vd., 2006). Bu faktdrler kadinin jinekolojik
muayeneye yaklasimini ve serviks kanseri tarama programlarina katilimini
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engelleyebilmektedir (Gokgoz & Aktas, 2015). Ancak arastirmalar egitim
ve danismanlik hizmetlerini alan kadinlarin, saglik konusunda daha bilingli,
tarama hizmetlerini kullanmaya daha edgilimli oldugunu gdstermektedir
(Uluocak & Bekar, 2012). Bu nedenle sadlik calisanlari uygulama
alanlarinda kadini bireysel olarak degerlendirmeli, bireye 6zel danismanlik
vermeli, korunma ve tarama plani hazirlayip uygulamaldir (Eroglu & Kog,
2014). Serviks kanseri risk faktorlerinin saptanmasi, risk faktorlerine
iliskin hizmet modeli gercevesinde bireylere ve ailelerine yonelik egitim ve
danismanhk yapilmasinda ve bdylece olumlu sadglik davraniglarinin
toplumda pekismesinde editimli ebe ve hemsirelere 6nemli gorevler
dismektedir (Pinar vd., 2010). Ebe ve hemsgsireler tarafindan serviks
kanseri ve tarama programlarina yonelik verilecek egitimin, saghgin
korunmasinda, gelistiriimesinde ve risk gruplarinin belirlenmesinde édnemli
bir yeri vardir (Kolutek & Avci, 2015). Bu risk gruplarindan biri de Pap
smear testini hi¢ yaptirmayan kadinlar oldugu distnilmektedir (Daryani,
Shojaeezadeh, Charati, Batebi & Naghibi, 2016).

Literatlr dogrultusunda Pap smear testi ve serviks kanseri hakkinda
yapilan calismalar incelendiginde; bu calismalarin érneklemlerinde Pap
smear testini yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin bir arada incelendigi
gbrulmustiar. Bu konu ile ilgili 6zellikle Pap smear testini yaptirmamis
kadinlarin bu teste ve serviks kanserine karsi farkindaliklarinin yer aldig
calismalara rastlanmamistir. Bu nedenle galismamizda; serviks kanserine
karsi daha 6nce tarama yaptirmamis kadinlar ele alinarak, onlarin Pap
smear testine ve serviks kanserine yonelik farkindahklarn ile Pap smear
testini yaptirmama nedenleri arastiniimistir. Bu calismanin bu alandaki
eksikligi gidermeye yonelik katki saglayarak ileride yapilacak mesleki
calismalara ve uygulamalara bilimsel katki olusturmasi amaclanmistir.

1.2 Arastirmanin Sorulari

Kadinlar Pap smear tarama testinin farkinda mi?

Kadinlar Pap smear tarama testinin neden yapildigini biliyorlar mi?

Kadinlarin Pap smear tarama testini yaptirmama sebepleri nelerdir?

Kadinlarin Pap smear tarama testini yaptirmalarini etkileyen

faktorler nelerdir?

. Kadinlar serviks kanserinin farkinda ve bilgi sahibiler mi?

6. Kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear tarama testi hakkinda dogru
bildikleri yanlislar nelerdir?

7. Kadinlarin Pap smear tarama testinin farkinda olmalan serviks
kanserinin de farkinda olmalarini sagliyor mu?

8. Kadinlarin sosyodemografik o6zellikleri ile serviks kanseri ve Pap

smear tarama testine iliskin farkindaliklari arasinda iliski var mi?

s
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1.3 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Pap smear testi yaptirmamis kadinlarin bu teste ve
serviks kanserine yonelik farkindaliklarinin ve testi yaptirmama
nedenlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



2- GENEL BILGILER
2.1 Serviks Kanseri

Serviks kanseri, dinya genelinde meme kanserinden sonra yaygin
gorulen ikinci kadin kanseridir ve buna bagl yilda 250.000’den fazla 6lim
gerceklesmektedir (Beckmann vd., 2014, s. 409). Serviks kanseri, Pap
smear testinin klinik uygulamalarda yaygin hale getirilmesinden &nce,
kadinlarda kanserden 6lim nedenlerinin basinda gelmekteydi. Kanser ve
oncl lezyonlari Pap smear testi ile taninabildiginden, rutin taramalarla
serviks kanserinin morbidite ve mortalite oranlarinda 6nemli Olglude
azalma olmustur (Glnalp & Ylce, 2014, s. 680). Serviks kanserinin
gelistigi yas genellikle diger jinekolojik kanserlerden daha erkendir ve
tanida ortalama yas 40 ile 59 arasinda degismektedir. Serviks kanseri, 20
ile 39 yaslan arasindaki kadinlarda kansere baglh élimlerin ikinci nedenidir
(Ceylan vd., 2010, s. 647). Taramanin uygun populasyona yeterli dlizeyde
uygulanmasi kanser sikligini ve mortaliteyi belirgin olarak azaltmaktadir
(Tasdemir, Celik, Abali, Oznur & Akbaba, 2015).

HPV, serviks kanseri ve servikal intraepitelyal neoplaziye (CIN) neden
olan en 6énemli faktérdir (Beckmann vd., 2014, s. 409). HPV vajen,
vulva, serviks gibi genital ve bas boyun timorlerine neden olabilecegi gibi
kondilom gibi benign lezyonlara da neden olan kilifsiz, ¢ift sarmalli DNA
virisidur (Ozan, Demir, Atik, Gimis & Ozerkan, 2011). HPV’nin
tanimlanan tiplerinden yirmibesi erkek ve kadin anogenital bdlgesini
enfekte etmektedir (Yildinm, 2013, s. 1211). HPV enfeksiyonuna maruz
kalindiginda enfeksiyon esnasinda zayif bir antikor cevabi ortaya cikar,
ancak bu cevap gecicidir ve antikorlar 3 yil icerisinde kaybolur. Bu
nedenle, dogal enfeksiyondan sonra omir boyu korunma sdz konusu
degildir. 1974-2003 vyillan arasinda degdisik evrelerde CIN tanisi almis ve
%100 etkin olarak tedavi edilmis kadinlarda 10 vyillik slre icerisinde
anogenital kanser gelismesi riski %3,1-12 arasinda bulunmustur. Servikal
kanser vakalarinda tedavi sonrasinda basari saglansa bile tedavinin agirhgi
ve komplikasyon riskleri korunmanin 6nemini arttirmaktadir (Ceyhan,
2012).

HPV, benign veya malign hastaliklarla birlikteligine gore distk ve
yuksek risk gruplan olarak gruplandiniimistir (Ateser, Aydin, Glnver &
Purisa, 2014). HPV'nin 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68,
73 ve 82 tipleri yuksek risk HPV tipi olarak bilinmekte ve serviks kanseri
ile iliskilendirilmektedir (Beckmann vd., 2014, s. 409). HPV'nin bu tipleri
serviks kanserinin %94.8‘'inden sorumludur (Ozan vd., 2011). Yuksek risk
HPV tiplerinden 6zellikle 16, 18, 31 ve 45 serviks kanserine en fazla neden
olan tdrleridir (Beckmann vd., 2014, s. 409). Dunyada HPV tiplerinin
dagilim sikligi cografi farkhlik géstermektedir. Asya kitasinda bazi Ukelerde
HPV 52 ve 58 tipleri HPV 16 ve 18'in ardindan en sik gdérulen tiplerdir ve
preinvaziv lezyonlarin édnemli bir oranindan sorumludurlar. Bu nedenle
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toplumu yuksek oranda kapsamasi icin bu Ulkelerde tarama
programlarinda HPV 16 ve 18 disindaki baz tiplerin de dahil edilmesi
gerekebilir (Yildinm & Gdkaslan, 2015).

HPV alt tipleri yuksek riskli ve dusuk riskli olarak iki gruba ayriimistir.
Yuksek riskli gruptakiler serviks kanseri, servikal preinvaziv lezyonlar,
vulva kanseri, anls kanseri ve penis kanseri etiyolojisinde rol alirlar.
Dusik riskli HPV tipleri daha siklikla dis genital boélgedeki sidillerin
etiyolojisinde rol alirlar (Yildinm & Goékaslan, 2015). Skuamoz hicreli
karsinomun preklrsorid servikal intraepitelyal neoplazidir ve ¢ gruptur.
CIN I hafif displazi, CIN II orta displazi, CIN III (karsinoma in situ) siddetli
displazi olarak siniflandirihir (Oztirker & Soénmez, 2015). Anormal
lezyonlarin gelismesi; epitelin alt 1/3’Gnde sinirli ise CIN I'dir. Alt 2/3’Unde
ise CIN II'dir. Epitelin tamamina yakini tutulmus ise CIN III ve tamamini
iceriyorsa karsinoma insitu olarak adlandirilir. Batin lezyonlarda bazal
membran sadlamdir. CIN’da invazyon potansiyeli her asamada vardir
(Ozsoy, 2013). CIN en sik 20-40 yaslar arasinda oraya cikar. Karsinom ise
en sik 40-60 yaslar arasinda gérilir (Oztirker & Sénmez, 2015). CIN
ITI'IG hastalarin en az %35‘inde 10 yil icinde servikal kanser gelisirken,
disik evre CIN spontan gerileme gdsterebilir (Ustiin & Kogak, 2009, s.
447). Servikal hicrelerde bulunan viral yikin fazlaligi ile lezyonun grade
yluksekligi arasinda iliski mevcuttur (Yildinm & Gokaslan, 2015). HPV tip 6
ve 11 Birlesik Devletler'de izlenen tim benign genital sigillerin yaklasik
%90 1ndan sorumludur (Yildirm, 2013, s. 1211).

Serviks kanseri olgularinin 6nemli bir kismi (%85-90) skuamoéz
(epidermoid) tiptedir. Serviksin preinvazif intraepitelyal lezyonlar bazal
membrani asamayan patolojilerdir. Neoplastik hilcreler bazal membrani
astiyi zaman invazif bir kanserden bahsedilir. Invazif kanserin en erken
safhasi olan mikroinvazif kanserde, metastatik potansiyel cok az oldugu
icin bu dénemdeki kanserli hastalara konservatif yaklasimlar daha fazla
uygulanabilmektedir (Glner, 2012, s. 767). HPV ile enfekte kadinlarin ne
kadarinda preinvaziv lezyon ve sonrasinda invaziv kanser gelistigi
bilinmemektedir. TUim preinvaziv lezyonlarin 1/3’G  kendiliginden
gerilerken, %41’'i persiste Israr etmekte ve yaklasik %?25’i ilerlemektedir
(Cicek, Akyurek, Celik & Haberal, 2012, s. 1290).

Serviks kanserinin erken donemleri asemptomatiktir. Hastalik klinik
olarak fark edilen dlizeye erisene kadar sessiz kalir. Bu dénemde sitolojik
tarama programlari ile yakalanabilir ve etkin bir gsekilde tedavi edilebilir
(GlUner, 2012, s. 768). Serviks kanserinin bazi 6zellikleri bu kanseri kitle
taramasi igin uygun hale getirmektedir. Taranmamis grupta relatif olarak
stk olmasi, erken bulundugunda prognozun mikemmel, geg teshiste ise
oldurtct olmasi, preklinik dénemin uzun olmasi ve bu donemde yapilan
sitolojik incelemelerle tani konulabilmesi bu 6zelliklerin bazilaridir (Cigek
vd., 2012, s. 1290).



GUndmuzde hemen hemen butlin Ulkelerde serviks kanseri basta
olmak Uzere jinekolojik kanserler énemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu nedenle, jinekolojik kanser gdérulme
sikhdini tespit etmek, jinekolojik kanserlerle iligkili risk faktorlerini ve riskli
hasta gruplarini belirlemek, jinekolojik kanserlerin nedenlerini arastirmak,
tani yontemlerinin hastalari dogru olarak tespit etme yetilerini
dederlendirmek ve yeni tarama/tani ydntemleri gelistirmek, jinekolojik
onkoloji hastalarinin yasam slreleri konusunda 6ngoérilerde bulunmak ve
jinekolojik kanserlerden korunma ve tedavide uygun stratejilerin
saptanmasl giderek daha énemli olmaktadir (Ayhan, 2013, s. 25).

2.2 Serviks Kanserinin Epidemiyolojisi

Servikal kanser ve onclleri bircok epidemiyolojik dediskenle
iliskilendirilmistir (Ustiin & Kogak, 2009, s. 447). Serviks kanseri
hakkindaki en erken epidemiyolojik calismalardan biri yapilmistir. Servikal
kanserin evli kadinlarda gorildigint ve Katolik bakire kadinlarda hemen
hemen hi¢ ortaya cikmadigini belirtmistir. Diger arastirmacilar servikal
kanserin cinsel iliskiye girmeyen kadinlarda gorilmedigini belirtmistir.
Kadinin servikal kanser gelistirme riskinin dogrudan erkek partner
sayisiyla oldugunu vurgulamislardir (Yildinm, 2013, s. 1210).

Serviks kanserinin HPV ile iliskili olabilecegi 1974 yilinda Zur Hausen
tarafindan bildirilmistir (Glner, 2012, s. 767). HPV'nin servikal neoplazide
olasi bir etyolojik ajan olabilecedi ortaya konmustur. HPV ile iliskili
lezyonlarin molekiler ve klinik calismalarinda blyuk bir artis ortaya cikti
(Yildirnnm, 2013, s. 1210-1211).

Serviks kanseri, sosyoekonomik acidan diusuk gruplarda daha sik
gb6zlenmektedir. Bu durumun disiuk sosyoekonomik gruptaki kadinlarin ilk
evliliklerinin ve ilk gocuk sahibi olma yasinin disik olmasina bagh oldugu
kabul edilmektedir (Ayhan, 2013, s. 25-26). Sigara icen kadinlarda
icmeyenlere gore servikal kansere yakalanma riskinin 3.5 kat fazla oldugu
bulunmustur (Beckmann vd., 2014, s. 411). Bu risk 6zellikle halen sigara
icen, uzun dénemli veya ¢ok sayida sigara icen ve filtresiz sigara igenlerde
daha yuksektir. Serviks kanseri ile sigara iliskisi, cinsel yasam ile ilgili
faktorler kontrol edildikten sonra dahi istatistiksel olarak anlamil
kalmaktadir (Ayhan, 2013, s. 25-26).

Serviks kanseri epidemiyolojisinin dnemli bir diger 6zelligi de orta yas
grubundaki yiiksek insidanstir. Insidansin zirvesi tarama programlarinin
yayginlasmasiyla birlikte daha erken yaslara kaymaktadir. Birgok Avrupa
Ulkesinde, yasa 06zgu insidans oranlari 44-49 vyaslan arasinda pik
yaparken, Latin Amerika, Asya ve Afrika toplumlarinda pik insidans 50-55
yaslar arasindadir. invaziv serviks kanseri insidanslari agisindan toplumlar
arasindaki belirgin farklar, hem cevresel faktérlerin hem de tarama ile



saptanan preklrsdér lezyonlarin cikarilmasinin etkisini yansitmaktadir
(Cicek vd., 2012, s. 1275).

Son vyillarda servikal kanserin epidemiyolojisinde ¢ok énemli bazi
dedisiklikler gorilmektedir (Ayhan, 2010, s. 34). Ingiltere Kanser
Arastirmalan Ajansi’nin 2012 yili verilerine gbére dinya genelinde yaklasik
14.1 milyon vyeni kanser vakasi, 8.2 milyon kansere bagh 6lim
gerceklesmistir. Diger kanserler icerisinde serviks kanserinin yeri ve
serviks kanserinin gérilme sikhdi Ingiltere Kanser Arastirmalar Ajansi'nin
2012 yili verilerine goére Sekil 2.1 ve Sekil 2.2'de belirtilmektedir (Cancer
Research UK, 2014).
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Sekil 2.1 Dinya Kanser Insidansi Sekil 2.2 Dinya Kanser Prevalansi

Serviks kanserinin gérilme yasi dismektedir. Preinvaziv lezyonlarin
yakalanma oranlann da geng¢ yaslarda artmistir. Gunimuzde 20-29 yas
arasl preinvaziv varligi, 1970'lere gore iki misli artmistir (Ayhan, 2010, s.
34). Ingiltere Kanser Arastirmalari Ajansi'nin 2012 vyili verilerine gére
kanser prevalansi Sekil 2.3 ve Sekil 2.4'te gosterilmistir (Cancer Research
UK, 2014).
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Sekil 2.4 Kansere Bagli Saglikl Yasam Yillarindaki Kiiresel Kayip Miktari

2.3 Serviks Kanserinin Risk Faktorleri

Serviks kanserinin Onlenebilir bir hastalik olarak kabull esasen,
bilinen bir ajan olan HPV'den kaynaklanan CYBH olmasindan dolayidir.
Yuksek riskli HPV tipleri serviks kanseri vakalarinin %95‘inde pozitif
bulunmustur. Yaygin goértlen bu virs, hastaligin dogal seyrinin ve immin
sistemle olan iligskisinin anlasiimasinda temel rol oynamaktadir. Serviks
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kanseri etyolojisinde bircok faktér vardir. (Cicek vd., 2012, s. 1275).
Birden fazla cinsel partnere sahip olma, erken cinsel iliski yasi (18 yas
altl), sigara icme, HIV infeksiyonu o0Oykisl, organ transplantasyonu
(6zellikle bdbrek), CYBH o6ykusu, dietilstilbestrol (DES) maruziyeti, Pap
Smear testinin hic ya da yeterli siklikta yapilmamis olmasi servikal
neoplazi riskini arttiran faktérlerdir (Beckmann vd., 2014, s. 411). Oral
kontraseptifler, nutrisyonel eksiklikler (karoten, C vitamini, folik asit),
bluylime faktérleri, sitokinler, immunite, alkol kullanimi gibi faktérlerin
hastalik surecine etkisi ginimuzde Uzerinde arastirma yapilan baslica
konulardir (Cigek vd., 2012, s.1290).

Servikal kanser goérllme riski; siyah irktan olanlarda daha fazla,
sagkalim siresi ise beyaz irktan olanlara gore daha azdir. Bu farkhlik kismi
olarak servikal kanser insidansi ve sosyoekonomik durum arasindaki gugli
ters iliskiye baglanmaktadir (Vicdan, Isik, Akarsu & Vicdan, 2005, s. 450).
Demografik risklere ek olarak, davranis risklerinin de servikal malignite ile
iliskisi bulunmaktadir (Ceylan vd., 2010, s. 647). Servikal kanserli
kadinlarin erkek partnerlerinin seksuel o6ykisu (veneral enfeksiyon
Oyklsl, erken sekslel deneyim ve poligamik davranis gibi) etyolojik
olarak édnemli olabilmektedir (Vicdan vd., 2005, s. 450).

Sitnnetli erkek ile beraber olan kadinlarda disuk serviks kanseri riski
monogami ile iligkilendirilmektedir (Giner, 2012, s. 767). Hem aktif hem
de pasif sigara iciciligi serviks kanseri riskini arttinr. HPV ile enfekte
kadinlar arasinda devam eden ve eski icicilerde, invaziv kanser sikliginda 2
ile 3 kat artis vardir. Pasif icgicilik de artmis risk ile iligkilidir, fakat derecesi
daha azdir. Serviks kanseri tiplerinde, devam eden sigara kullanimi
skuamo6z hucreli kanser oraninda belirgin  artis ile iligkilidir ama
adenokarsinom ile iliskili degildir (Ceylan vd., 2010, s. 647).

Sfiliz, gonore, trikomonas ve klamidya enfeksiyonlan servikal
neoplazili kadinlarda daha cok gortlmesine ragmen dogrudan bir neden
sonug iliskisi kurulamamistir. Bariyer korunma yontemleri (kondom ve
diafram) servikal neoplazi riskinde bir azalmaya sebep olurlar ancak bu
iliski her zaman gosterilememistir (Guner, 2012, s. 767). Kombine oral
kontraseptiflerin (KOK) uzun stre kullanimi ve dogum sayisinin serviks
kanseri ile belirgin bir iliskisi vardir. Olgu-kontrol galismalarindan edinilen
veriler, yliksek dogum sayisinin serviks kanseri gelisme riskini arttirdigini
gostermistir (Ceylan vd., 2010, s. 647).

Premenopozal kadinlarda, serumda duistk serum 6stradiol/progestron
orani ile serviks kanseri sag kaliminda genel azalma arasinda belirgin
pozitif bir korelasyon vardir. Ostrojen, onkojenik HPV ile enfekte hiicrelerin
codalmasina izin veren anti-apopitotik bir ajan olarak davranir. Servikal
HPV DNA’'sI pozitif olan ve KOK kullanan kadinlarda serviks kanseri riski,
HPV  pozitif ve higbir zaman KOK kullanmamis kadinlar ile
karsilastinldiginda 4 kattan fazla artar. Halen KOK kullananlar ve 9 yillik
kullanim ddéneminde olan kadinlar, belirgin olarak artmis, hem serviksin
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skuam6z hicreli karsinomu hem de adenokarsinom gelisme riskine
sahiptir (Ceylan vd., 2010, s. 647-648).

2.4 Serviks Kanseri Belirti ve Bulgulan

Serviks kanseri 10-20 yil surebilen asemptomatik preinvaziv evreye
sahiptir. Hastaligin preinvaziv evrede yakalanmasi basit, poliklinik
dizeyindeki mudahalelerle tedaviye olanak tanimakla birlikte, bu evredeki
tedavi invaziv evredeki kanser tedavisine gbére daha etkili olup, daha az
morbidite ve mortaliteye sahiptir (Cicek vd., 2012, s. 1275). Serviks
kanserinde goérilen semptomlar vajinal akinti, koku ve anormal vajinal
kanamadir. Anormal kanama postkoital lekelenme, intermenstriel kanama
veya menoraji seklinde olabilmektedir. Ileri nekrotik karsinomlarda, kétd
kokulu serdzanjindéz ya da sarimsi vajinal akinti goérilebilir. Pelvik agr
lokal invaziv hastalik veya timér nekrozundan kaynaklanabilir. Pelvik yan
duvara uzanim siyatik agrisi ya da hidronefrozis ile iliskili sirt agrisina
neden olabilir (Vicdan vd., 2005, s. 451).

Geng yasta gorllen serviks kanserleri vajene dogru uzanirken ileri
yaslarda uterusa dogru uzanmaktadir (Oztiirker & Sénmez, 2015). Serviks
kanseri, lenfatik yayilim ve komsuluk yoluyla direkt yayilim olmak Uzere
iki temel yayillim goésterir. Serviks kanseri direkt yayilim ile éncelikle Ust
vagina ve parametriumlara (kardinal ve sakrouterin ligament) vyayilir.
Direkt yayillim ile rektum ve mesane tutulabilir ve buna bagh hematri,
rektal kanama ve Uriner ve intestinal sistemde obstriksiyon gelisebilir
(Guner, 2012, s. 768).

Serviks kanserinin lenfatik yayilimi genellikle bir sira icinde gelisir.
Malign hicreler paraservikal lenfatikler yardimiyla pelvik lenf bdlgelerine
ulasirlar ve internal iliak, external iliak, obturator lenf nodlarini tutarlar.
Daha sonra yayilm daha yukarn dogru kommon iliak ve paraaortik
zincirlere dogru yonelir. Daha ileri asamalarda mediastinal ve
supraklavikular nodlara ulasabilir. Hastaligin ileri evrelerinde hematojen
yayilim gorilebilir ve bdylece akciger, karaciger, kemik gibi bdlgelerde
metastaz gorllebilir (Glner, 2012, s. 768).

2.5 Serviks Kanserinin Erken Tani Yontemleri

Serviks dokusunun disaridan gorulebilir ve kolaylhkla biyopsi alinabilir
olmasi biyomarker calismalarinin direk doku d&rnekleri (zerinde
yapilabilmesi acisindan avantaj olusturmaktadir (Yildinm & Goékaslan,
2015). Serviks kanserinin erken tanisinda en etkili yéntem Pap smear testi
yaptirmaktir (Aydogdu & Bahar, 2011). Serviks kanseri taramasi
gunumizde servikal sitoloji ya da Pap smear testi ile es anlaml
kullanilmaktadir (Cigek vd., 2012, s. 1290). Serviks kanseri, etkin tarama
programlarinin gelistiriimesinden 6nce genellikle semptomatik oldugu ileri
bir evrede yakalanabilmekte ve tedaviden yeteri kadar basarili sonuclar
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alinamamaktaydi. Ancak sitolojik taramayla serviks kanserinin preinvaziv
degisikliklerinin erken tanisi ve tedavisi; invaziv serviks kanserinin
insidansinda ve buna bagli 6limlerde belirgin bir azalmaya sebep olmustur
(Guner, 2012, s. 767). Serviks kanseri dinya genelinde en sik gdrilen
jinekolojik kanser iken, gelismis Ulkelerde insidansi ciddi oranlarda
azalmistir. Gelismis Ulkelerdeki bu relatif dustk insidans, tarama
programlarinin etkinligine baglanmaktadir (Cicek vd., 2012, s. 1290).

Yasam boyu serviks kanserine yakalanma riski kontrolstiz kadinlarda
1/100, izlemdeki kadinlarda 1/500'dir. Tani aninda hastalarin buyuk bir
kisminda ileri evre hastalik mevcuttur. Serviks kanseri mortalitesi yuksek
bir kanserdir. Hastalik ilerledikce, evre arttikca 5 yillik sagkalim oranlari
belirgin olarak diser. Erken evrede tani alirsa tedavi ile kanserden
kurtulma imkani vardir. Invaziv serviks kanseri énlenebilir bir hastalik
olarak kabul edilir, ¢uinkd; 10-15 yillik uzun bir preinvaziv déneme
sahiptir, etkinligi kanitlanmis sitolojik tarama yontemleri vardir, preinvaziv
lezyonlar etkin bir sekilde tedavi edilebilir (Ayhan, 2013, s. 74).

Serviks kanseri, tarama programi ile kanser édnlenmesi acgisindan en
uygun olan kanser ve ayni zamanda en iyi sonug veren kanserdir (Ayhan,
2013, s. 74). CIN pahali olmayan ve noninvaziv tarama testi olan Pap
smear testi ile kolaylikla ortaya cikarilabilir (Beckmann vd., 2014, s. 409).
Serviks kanserinde, lezyonun go6zle goérilemedigi ancak Pap smear
sonucunun invazif kanseri distndirdiglid durumlarda kolposkopi,
yonlendirilmis biyopsi ve gerekirse konizasyon ile kesin tani konulur.
Servikal lezyon ekzofitik ya da endofitik olabilir. Ekzofitik lezyon serviksten
disari dogru uzanan projeksiyonlar seklinde kendini gosterir ve kolaylikla
taninir. Endofitik lezyonlar ise spekulum ile muayenede kolayca teshis
edilemezler ve bazen tek bulgulan pelvik muayenede serviksin bir fig
seklinde kalinlasmasi olabilir. Endofitik lezyonlar genellikle
adenokanserlerden olmaktadir ve ge¢ teshis bu kanserlerin ko6tlu
prognozlarina katkida bulunur (Glner, 2012, s. 768).

HPV'nin serviks kanseri etiyolojisinde yiksek oranda rol almasindan
dolayl glinimizde tarama testi olarak kullanilabilecegi disintlmustir.
Yaklasik 50 yildir en yaygin tarama yoéntemi olarak kullanilan Pap smear
sitoloji testine ginumuzde entegre olarak HPV DNA testi de eklenmistir.
Sitoloji ve HPV DNA’nin birlikte dederlendiriimesine co-test adi verilir
(Yildinm & Gokaslan, 2015). Serviks kanserinin gunimizde mevcut olan
diger etkin tarama yontemleri; VIA (Visual Inspection with Asetic Acid),
VILI (Visual Inspection with Lugol Iodine), servikografi ve spektloskopidir
(Ayhan, 2013, s. 74). Pap smear testi sonucunda anormal bir servikal
sitoloji bulundugunda vajinanin gorsel dedgerlendirilmesi ve elle muayene
yapillmasi servikal degerlendirmenin bir diger parcalarnidir (Beckmann vd.,
2014, s. 413).
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2.5.1 Servikal sitolojinin tarihcesi

Servikal sitolojik tarama, modern tibbin en blyluk basan éykulerinden
birisidir (Ceylan vd., 2010, s. 624). Insan fizyolojisi ve hastaliklarini
anlamak icin ilk sitolojik calismalar 1840’ yillarda Virchow tarafindan
baslatiimis ve materyalin kolay elde edilmesinden dolayl kadin genital
sistemi Uzerinde yodunlasmistir (Ginalp & Ylice, 2014, s. 678). 20.
yuzyilin baslarinda her 5 kadindan birinin 6limune neden olan serviks
kanseri, o dénemde “yetim birakan hastalik” olarak adlandirnimigtir. Ctnka
serviks kanseri oldugu tespit edilen kadinlar genellikle gocuk sahibiydi ve
tanidan sonra bir yil icinde yasamini kaybediyordu (Tirkiye Halk Saglid
Kurumu, 2016).

Serviks kanserinin sitolojik incelemeyle tani alabilecegi ilk kez 1927
yilinda Babes tarafindan ileri strtlmustir (Gunalp & Yilce, 2014, s. 678).
Schiller 1938 yilinda tanimladidi ligol solisyonu ile serviksin boyanmasi
sonrasinda ciplak gozle dederlendirilmesi yontemini gelistirmistir (Yildirnm
& Gokaslan, 2015). Ayni yillarda Papanicolaou insan vajinasinin hormonal
maturasyonunu arastirirken, serviks kanserli hastalarda vajinal sivida
timér hiicrelerinin varligini kesfetmistir (Ginalp & Yiice, 2014, s. 678). Ilk
defa 1941 yilinda eksfoliatif sitolojinin serviks kanseri taramasinda
kullanilabilecegini Papanicolaou ve Traut bildirmistir (Attar & Ata, 2007, s.
547). Pap smear testi 1940l yillarda American Journal of Obstetrics and
Gynecology’de yayinlanan makale sonrasinda klinik kullanima girmistir
(Ers6z vd., 2010). Yaygin tarama amach kullanimi ise 1950'lerin
sonlarinda baslamistir (Attar & Ata, 2007, s. 547). 1956 yilinda Reagen ve
ark. normal servikal epitel ile in situ karsinom arasinda kalan epitel
degisiklikleri tanimlamak icin displazi terimini kullanmislar ve epitel
icindeki yayginligina gore displaziyi hafif, orta ve agir olmak lizere 3 gruba
ayirmiglardir. 1960°h yillarda in situ karsinom ve displazinin ayni spektrum
icinde yer aldigi, adir displazi ve in situ karsinomun histopatolojik olarak
ayriminin subjektif ve gereksiz oldugu anlasiimistir. Bu goériisten yola cikan
Richart, serviksin skuamdz hicreli karsinoma preklrsdr olan lezyonlarini
servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) olarak adlandirmis ve bunlarn CIN I,
CIN II, CIN III olarak 3 gruba ayirmistir (Gunalp & Yuce, 2014, s. 678).

Papanicolaou, sitolojik materyaldeki hulcreleri, malignite kuskusuna
gbre derecelendirmistir. Pap klasifikasyonu olarak anilan ve ilk sitolojik
terminoloji olan bu siniflamada sitolojik bulgular bes ayr grupta (Class
I'den V’e kadar) siniflandinimistir (Guanalp & Ylce, 2014, s. 678). Pap
siniffamasi 50 yil streyle en genis kullanim alani bulan siniflamadir. Bu
sistem ¢ok uzun sire kullanilmasi nedeniyle dedisen klinik ve histolojik
terminolojinin gerisinde kalmistir. Dlnyada en c¢ok kullanilan sonug
bildirim sekli 1988 yilinda ortaya cikan Bethesda sistemidir ve 2001 yilinda
yeniden duzenlenmistir (Cicek vd., 2012, s. 1291). Sitolojik 6zelliklere
dayali bu sistemde sitopatolog ile klinisyen arasindaki iletisimi
kolaylastirmak, sitolojik-histolojik korelasyonu sadlamak ve standart bir
terminoloji dilini olusturmak amaclanmistir (Gtnalp & Ylce, 2014, s. 678).
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Bethesda sisteminde HPV enfeksiyonuna badli lezyonlar da siniflama
icerisine alinmis ve CIN vyerine skuaméz intraepitelyal lezyon (SIL)
tanimlamasi kullaniimistir. Bethesda sisteminin getirdigi en énemli yenilik,
alinan materyalin yeterlilik dlzeyinin raporlarda belirtilmesidir (Glinalp &
Ylce, 2014, s. 678). Bethesda sisteminin klinik olarak anahtar elemanlari,
orneklemenin yeterliligi ve epitelyal hiicre anormallikleridir (Ceylan vd.,
2010, s. 627). Bethesda sisteminde, skuamoz epitelyal hiicre anormalligi;
dnemi belirlenemeyen atipik skuaméz hlcreler (ASC-US), ylksek dereceli
skuam6z intraepitelyal lezyon (HSIL), didsuk dereceli skuamdéz
intraepitelyal lezyon (LSIL), HSIL ekarte edilemeyen atipik skuamdz
hicreler (ASC-H), ve skuamdz hicreli karsinom (SCC) olmak Uzere bes
kategoriye ayrilmaktadir. Bethesda Sisteminde CIN I olgularn LSIL 'e dahil
edilirken, CIN II ve III olgulan HSIL kapsamina dahil edilmistir. Glandiler
epitel anormallikleri ise; atipik glanduler htcreler (AGC), endoservikal in
situ adenokarsinom (AIS) ve adenokarsinom olarak baslica Ug¢ grupta ele
alinmaktadir (Atilgan vd., 2015). Bethesda sistemi dlsuk gradeli lezyonu
saptamanin maliyetini ve morbiditesini arttirmaktadir. Bu problemin
6nemli bir nedeni 6nemi tam tespit edilemeyen ASC-US raporlarinin
sikhgidir. Ornek yeterliligi ile ilgili raporlar yeniden tarama islemlerinin
yapilmasina neden olur. Bu durum hem tarama sensitivitesinin hem de
maliyetin artmasina yol acabilmektedir. Ayrica, bazi hastalara alinan
ornekte endoservikal hicre vyoklugundan dolayr yeniden tarama
yapilabilmektedir (Cicek vd., 2012, s. 1291).

2.5.2 Pap smear testi

Servikal kanser tim dinyada 6nemli bir saglik sorunu oldugundan
hastaligin erken tanisi ve taramasi 6nemli hale gelmistir (Erdem vd.,
2011). Pap smear testi serviks kanseri taramasinda ya da prekanseréz
lezyonlan tespit etmek icin kullanilan bir islemdir (Attar & Ata, 2007, s.
547). Pap smear testi ve Bethesda sistemi’nin dlinyada yaygin kullanimi
servikal kanserin mortalitesini anlamh olarak azaltmistir (Erdem vd.,
2011). Ilk defa George Papanicolau tarafindan gelistirilen bu isleme “Pap
smear” adi verilmistir (Yucel, 2011, s. 214). Serviksten dokilen servikal
hicrelerin incelenmesi esasina dayanir (Ayhan, 2013, s. 74). Servikal
sitoloji, yanm yuzyih askin bir sitredir kullanilmasina karsin, mevcut en
etkili kanser 6nleme ydntemidir (Gunalp & Yilce, 2014, s. 680).

Pap smear testi ucuzdur, kolay yapilan ve kolay kabul gbren bir
yontemdir (Ayhan, 2013, s. 74). Bu yoniyle diger tani ydntemlerinin
onuine gecmistir (Erdem vd., 2011). Bu test ile serviksden alinan
materyalin hicresel degisiklikleri incelenmektedir (Cicek vd., 2012, s.
1290). Pap smear testi ile servikal lezyonlarin ¢ogu, genellikle uzamis
premalign dénem sirasinda veya tedavi sonuclarinin en iyi oldugu erken
gizli malign donemde saptanir (Ceylan vd., 2010, s. 624). Karsinogenez
slrecinde preinvaziv lezyonlarn tespiti ve uygun tedavisi %100 survival
ile sonuglanmaktadir (Cicek vd., 2012, s. 1290). Pap smear testinin CIN I
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ve Uzerini yakalama acisindan sensitivitesi %30-87, spesifitesi %96-100,
yalancl pozitifligi %45’lere kadar ¢cikmaktadir (Ayhan, 2013, s. 74). Ayrica,
Pap smear testi serviks ve vajinanin baz viral, bakteriyel ve fungal
enfeksiyonlarini da tespit edebilir (Celik vd., 2013). Bircok anormal Pap
smear testinin sonucunun sebebi viral, bakteriyel, fungal veya protozoal
enfeksiyonlardir (Attar & Ata, 2007, s. 549).

Periyodik olarak Pap smear testi yaptirmak gelismis Ulkelerde serviks
kanseri insidansinin azalmasina katki saglamistir (Demirhindi, Nazlican &
Akbaba, 2012). Yasami boyunca yalnizca iki kez sitolojik tarama yaptirmis
bir kadinda invaziv kanser riski %43 azalirken, yillik tarama yapilan bir
kadinda risk %90'in lizerinde azalmaktadir (Gunalp & Ylce, 2014, s. 680).
DSO, 10 yilda bir yapilacak taramayla serviks kanseri insidansinin %64
azaltilabilecegini bildirmektedir (Avcioglu, Zafer, Altinkaya, Sezer &
Yuksel, 2015).

Pap smear testi her zaman tam guvenilir olmayabilmektedir. Bildirilen
yanlis negatiflik oranlan %0-94 arasinda dedismektedir (Ginalp & Yiice,
2014, s. 680). Smear alma tekniginde hata, fiksasyonda hata, eritrosit
varhidgi, boyama hatasi, patologun dederlendirme hatasi olabilir (Erdem
vd., 2011). Servikal sitoloji taramasinda, o6zellikle toplum bazli yerine
hastane bazli taramalarda nadir olmayan boyutta servikal enfeksiyon ile
karsilasilmaktadir. HPV disindaki mikroorganizmalarin neden oldugu
enfeksiyonlar sonucunda hiicresel degisiklikler olabilmesi sitolojik
incelemede yaniltici olabilmektedir (Avcioglu vd., 2015). Belli araliklarla
yapilan Pap smear testleriyle, sensitivite artar, yalanci-negatiflik oranlari
ise 6nemli derecede azalmaktadir (Ayhan, 2013, s. 75). Pap smear
testinin dogru yorumlanmasinda dnemli etkenlerden birisi de ayrintili klinik
bilgidir. Son menstrtiasyon tarihi, hormon kullanimi, menopozal durum,
gecmiste anormal kanama veya anormal Pap test varligi, displazi ve
kanser oykusunlU icermelidir. Rahim ici araclar (RIA), reaktif hicresel
degisikliklere neden olabileceginden kullaniip  kullanilmadigi  not
edilmelidir. Immiinosiipresyon, gelismemis Ulkelerden yeni gé¢ durumu
veya Onceki yetersiz tarama gibi hususlar bu konudaki 6nemli risk
faktorleridir (Ceylan vd., 2010, s. 625).

Pelvik muayene esnasinda kanama yoksa genellikle Pap smear testi
rutin olarak higbir patoloji saptanmasa bile alinir (Kalkan, 2012, s. 119).
Pap smear 6rneklemesi icin en uygun zaman siklusun ortasina rastlayan
gunlerdir. Surdntl almadan 6nce son 24 saatte koitus olmamis, vajinal
lavaj yapilmamis ve vajinaya herhangi bir ilag uygulanmamis olmalidir.
Tuse yapilmadan kuru ve steril spekulum takilir. Portioda cok miktarda
mukus varsa silinir (Yucel, 2011, s. 214). Az miktarda kanama sitolojik
degerlendirmeyi etkilemez ama hasta menstriiasyon doneminde veya fazla
kanamasi varsa oOrnekleme yapilmamalidir (Cicek vd., 2012, s. 1291).
Once endoserviksden siirtme veya aspirasyon teknidi ile sonra ektoserviks
ve arka forniksden kazima teknigi veya aspirasyon yontemiyle smear
alinir. Alinma esnasinda spatil 360 derece dondurtlmelidir (Kalkan, 2012,
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s. 120). Serviks kanseri ve kanser oOncist lezyonlarin  ¢ogu
transformasyon zonundan basladigindan materyal alinirken bu bélgenin
orneklenmis olmasi dnemlidir (Glnalp & Yuce, 2014, s. 680). Pap smear
testi yapilirken, hem endoservikal kanal hem de ektoserviks
orneklenmelidir (Ustiin & Kogak, 2009, s. 447). Ornekleme bimanuel
muayeneden 6nce yapilmahdir (Cicek vd., 2012, s. 1291). Transformasyon
zonunun orneklenmis oldugunun gostergesi endoservikal veya metaplastik
skuamo6z hicrelerin goérilmesidir. Klasik olarak alinan servikal sitoloji
ornekleri dogrudan lam Uzerine yayilir (Glinalp & Ylice, 2014, s. 680).
Alinan materyaller bir lamin iki ucuna ayri ayn ya da iki ayr lama yayilir.
Yayma islemi vyapilirken bastirmadan dizgin bir sekilde yayilmasi
saglanarak hizli bir sekilde 6rnek fikse edilmelidir (Cicek vd., 2012, s.
1291). Testin kalitesini etkileyen en 6nemli faktér fiksasyondur. Yayma
yapildiktan sonra hemen fiksatif kullanilmalidir (Attar & Ata, 2007, s.
549). Fiksasyon icin %95 ethanol veya sprey fiksatifler kullanilir (Glinalp &
Yluce, 2014, s. 680). Sprey sikilirken yaklasik 25-30 cm uzaktan
tutulmahdir (Cicek vd., 2012, s. 1291). Sivi bazli metodlarda ise alinan
materyal lama yayillmaz, 6zel klglk bir kap icinde bulunan koruyucu sivi
madde icine alinir ve bu sisteme ait bir cihaz tarafindan yayma preparat
hazirlanir (Gunalp & Ylce, 2014, s. 680).

GUndmuzde Pap smear testinin kullaniminda geleneksel ve likid bazli
olmak Uzere iki servikal sitoloji teknigi vardir (Ceylan vd., s. 624). Servikal
kanser taramasinda geleneksel Pap smear testinin sensitivitesi (kanser
saptama orani) %30-87 arasinda degismekte olup, spesifitesi (kanseri
ekarte ettirmesi) ise %86-100 arasinda rapor edilmistir (Ayhan, 2010, s.
36). Sivi bazli metodlarda, geleneksel smear’e gére zemindeki kan, mukus
ve debris miktan daha az olmaktadir (Gunalp & Ylce, 2014, s. 680).
Geleneksel smear orneklemesinde daha az hilcre transferi olurken,
sensitivite ve spesifite ise dustktlir. Maliyeti dustk olan geleneksel
yontemde fiksasyon gerekli iken, alinan érnekten ek calismalar yapilamaz,
bununla birlikte maliyeti daha fazla olan sivi bazli yéntemlerde ise 6rnek
kalitesi daha iyi ve daha az yanls negatiflik gerceklesmektedir. Bu
yontemde fiksasyon gerekmezken, HPV ve diger ek calismalar ayni 6rnek
Uzerinden vyapilabilmektedir (Ayhan, 2010, s. 37). Sitopatologlarn
geleneksel smear’lerin degerlendiriimesinde sivi bazli preparatlara goére
daha fazla zaman harcadiklari ve bu durumun patalog tecribesiyle de
degismedigi bildirilmistir (Glnalp & Yilce, 2014, s. 680). Geleneksel Pap
test ile ilgili en 6nemli sinirlama ylksek yalanci-negatifliktir. Yalanci-
negatiflik %5-10 (1/10-20 pozitif vaka rutin geleneksel Pap smear ile
atlanmaktadir) civarindadir. Yalanci-negatif sonuglarin; 2/3'G 6rnekleme
hatalari, 1/3'0 yorumlama hatalarindan kaynaklanmaktadir. Bunu telafi
etmek igin testin belirli araliklarla tekrarlanmasi 0&nerilir. Boylece
sensitivite artar ve yalanci-negatiflik azalir (Ayhan, 2013, s. 75).

Yuksek riskli intraepiteliyal lezyonlarda Pap smear testinin yanlig-
negatiflik orani genelde %20 olarak bildirilmistir, ancak bu oran grandtler
lezyonlar ve invaziv kanserler icin daha yuksektir. Bu yuksek yanlig-
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negatiflik oranini diisiirmek igin yeni teknolojiler olusturulmustur (Ustiin &
Kocak, 2009, s. 447). Sivi bazli Pap taramasi son yillarda sensitivitesi
dusuk olan geleneksel sitolojiye alternatif olarak gelistirilmistir. Bugtn pek
cok sivi-bazl sitoloji sistemleri (SurePath, ThinPrep, CytoScreen, Easy
Prep gibi) vardir (Ayhan, 2010, s. 38). Sivi-bazli sitolojide hucreler, sivi
transport medyumunda toplanir ve bir lamda tek kat hlicre olusturacak
tarzda incelenir. Hicre sayilari 50000 ile 75000 arasindadir ve hucrelerle
ortuld lam alani geleneksel smear’dekinden daha azdir. Gizli kan, mukus,
debris ve Ust Uste binen htlicreler blylUk dlglide giderilmistir. Teorik olarak,
geleneksel smear'de kimelenmis ve o6rtilmus olan az sayidaki anormal
hlcreler, ince tabaka sivi bazli sitolojinin slayd alani tGzerinde rastgele ve
esit olarak dagilmis olacak ve boylece gortlmesi daha kolay hale gelmis
olacaktir. Ayrica, toplanmis olan hicre materyalinin cogu veya hepsi
laboratuvar islemleri igin elverislidir ve 6rnekleme islemleri sirecinde
atilmamistir. Geride kalan 6&rnekleri, HPV, herpes simpleks virlsu,
Neisseria gonore ve Klamidya trakomatis testi igin de kullanilabilir (Ceylan
vd., 2010, s. 624-625).

Pap smear testi, kanserin 6nlenmesi icin gelistiriimis tarama testleri
arasinda en etkili olanidir (Ayhan, 2013, s. 74). Fakat Pap smear tarama
programinin bazi sinirlamalan mevcuttur (Yildinm, 2013, s. 1214). Klasik
Pap testinin sensitivitesi %50-%60, spesifitesi ise %90 civarindadir ve
ayrica yuksek dereceli lezyonlarda sensitivite %70-80'lere c¢ikmaktadir
(Attar & Ata, 2007, s. 549). Bu durum tek bir testin birgok kadinda
servikal lezyonu saptayamayacagini goéstermektedir. Bu sinirli duyarhliga
ragmen arka arkaya yapilan (g test negatifse hastada servikal anormallik
olma sansi %1'den azdir (Yildinm, 2013, s. 1214). Bu nedenle kadinlar
Pap testin bu mikemmel olmayan duyarhliginin bilincinde olmal ve bunu
gidermek Uzere periyodik tarama gereksinimi duymalidirlar (Ceylan, 2010,
s. 624).

2.5.3 HPV DNA testi

HPV DNA’'sI servikal kanserlerin %99.7'sinde bulunmaktadir (Ayhan,
2010, s. 38). HPV 16 serviks kanserinde en sik saptanan alt tiptir, ikinci
sirada HPV 18 yer alir (Yildinm & Gokaslan, 2015). Amerikan Kanser
Cemiyeti’'nin 2002’de yayimladigi kilavuzda servikal sitoloji temel tarama
yontemi olarak tavsiye edilmekte iken, 2012'de yayimlanan guncel
kilavuzda servikal sitolojiye ek olarak HPV DNA testine de o6nem
verilmektedir (Tasdemir vd., 2015). 2003 vyilinda 30 yas ve Uuzeri
kadinlarda serviks kanseri taramasi icin sitolojiyle birlikte Hylorid Capture
2 HPV DNA testinin kullanimi onaylanmistir (Ceylan vd., 2010, s. 627).
HPV testleri, Pap smear testine benzer sekilde toplanan, hucrelerde
yuksek riskli (HR-High Risk) HPV'yi saptamaya ydnelik testlerdir (Ayhan,
2010, s. 38).

Genel olarak HPV testleri sitoloji testlerine kiyasla daha yuksek
sensitiviteye sahipken, spesifiteleri daha dusuktir (Ayhan, 2010, s. 38).

17



HPV testinin uygulanmasi kolaydir, laboratuvarda otomatize edilebilir ve
Pap smear testinde oldugu gibi yorumlama gerektirmez. Ancak bu
avantajlarina karsin ylksek dereceli lezyonlarda 6zgalligt azdir (Yildinm,
2013, s. 1215). Sensivitesinin yuksek olmasi sitolojiye gbére daha seyrek
araliklarla tarama yapilabilmesini olanak saglasa da spesifitenin dusik
olmasi fazla sayida hastanin kolposkopiye refere edilmesine neden
olmaktadir (Yildinm & Gdékaslan, 2015).

Pap smear taramasinda sitolojinin duyarliligi sinirli olup HPV-DNA testi
eklenmesi ile bu duyarhilik arttinlabilir (Ayhan, 2013, s. 75). HPV
enfeksiyonunun tanisinda HPV DNA genomunu saptayan molekller testler
kullanilmaktadir (Aslan vd., 2015). Sitolojiyle HPV DNA testi birlikteligi,
high-grade neoplaziler icin Pap smear testinin duyarliligini %100’e yakin
olacak sekilde %50'den %85’e yukseltir (Ceylan vd., 2010, s. 627). HPV-
DNA testi yuksek gradeli lezyonlarin tespitinde sitolojiye gére %20 daha
sensitif, ama yalanci-pozitiflik de %5 daha fazladir (Ayhan, 2013, s. 75).
HPV testiyle ayni zamanda hastaligin gelecek seyri de gosterilebilir. Smear
testinde ciddi displazi olan kadinlarda (6zellikle biyopsi ile dogrulanmissa)
ylksek riskli HPV varligi halinde takip eden iki yil icerisinde CIN III ya da
ileri bir lezyon gelistirme riski %60-80’dir. Bu nedenle HPV testi taramada
kullanilmasa da, servikal displazili hastalarin yo6nlendiriimesinde
kullanilmaktadir. HPV testinin bu kapsamda kullanilmasi gereksiz
kolposkopi ve biyopsi sayisini azaltmaktadir (Ayhan, 2010, s. 39).

Gelismekte olan bazi Ulkelerde sitoloji yéontemi masrafli, zaman alici
ve sonug icin hastaya ikinci kere ulasmayi gerektirmesi gibi nedenlerde
kullanish olamamaktadir. Bu Ulkeler icin ucuz ve birkag saat icinde hizla
sonug veren HPV DNA testleri Uretilmistir. Saglik kurumuna ulasiimasi zor
bélgelerde yasayanlar veya sosyokiltirel nedenlerle muayeneden kacinan
kadinlarin taramaya dahil edilebilmesi amaciyla hastanin kendi kendine
servikovajinal sidrintlt alarak HPV DNA testi yapabilmesini saglayan
araclar Uretilmistir. Firca, tampon veya lavaj ydntemi ile 6rnek almayi
saglayan bu aracglar hastanin evine posta ile gonderilmekte ya da saglk
kurulusunda hasta tarafindan uygulanabilmektedir. Bu test kitlerinin
maliyetlerinin azalmasi ve bu Ulkelerde yaygin olarak uygulanmasi yeni
serviks kanseri vakalarinin %85‘inden fazlasinin bulundugu gelismekte
olan Ullkelerde prevalansta ciddi dismeler saglayacaktir. Ayrica, gelismis
Ulkelerin kirsal bdlgelerinde yasayan ve tarama programlarina alinmakta
gucgliuk cekilen kadinlarin taramaya katilmasini kolaylastiracaktir. Kendi
kendine alinan ve sadlik personeli tarafindan alinan servikovajinal
orneklerde vyapilan HPV DNA testlerinin karilastinldidi calismalarda
preinvaziv lezyonlari saptama acisindan her iki ydntemin yakin
glvenilirlikte oldugu goésterilmistir (Yildinm & Goékaslan, 2015).

2.5.4 Co-Test

Amerikan kanser cemiyetinin 2002’de yayinladigi kilavuzda servikal
sitoloji temel tarama ydntemi olarak dnerilmekteyken, 2012’de yayinlanan
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guncel kilavuzda servikal sitolojiye ek olarak HPV DNA testine de 6nem
verilmektedir (Tasdemir vd., 2015). Servikal smearin sitolojik olarak
degerlendirilmesi ve ayni o6rnekte es zamanh HPV DNA calisiimasi
yapilmasi co-test olarak adlandinimaktadir. Co-test glinimizde 30 yas
Uzerindeki kadinlar igin en gok kabul géren tarama yodntemidir, ASCCP
(Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patolojiler Dernegi), ve ACOG (Amerikan
Jinekoloji ve Obstetri Akademisi) 30-65 yas arasinda kadinlarin 5 yilda bir
co-test ile taranmasini 6nermektedir (Yildinm & Gdékaslan, 2015).

HPV testinin kullanimi, hastalik teshis oranini arttinken, tarama
sikliginin da azalmasini saglamistir (Tasdemir vd., 2015). Sadece sitolojik
dedgerlendirme ile taramaya gore HPV DNA testi eklenmesi halinde
taramanin sensitivitesi artmaktadir ancak spesifitesi azalmaktadir. Servikal
sitoloji ile yapillan taramalar sonucunda serviks adenokarsinomu
insidansinda yassi hicreli kanser kadar azalma izlenmemistir, co-test
adenokarsinoma in situ saptanmasinda daha sensitif oldugu icin
adenokanserlerin 6nlenmesinde sadece sitolojiye goére daha efektif
oldugunu bildiren arastirmalar vardir. Co-test'in veya sadece HPV DNA
testi uygulanmasinin negatif prediktif dederi sitolojiye gore daha yiksektir
(Yildinm & Gdkaslan, 2015).

2.5.5 Direkt viziiel inspeksiyon (Visual inspection with asetic acid
[VIA], Visual inspection with liigol lodine [VILI], Visual
inspection with a magnifying glass [VIAM])

Alt yapi ve teknik olanaklarin saglanmasinda gliclik, anormal sonucu
olanlarin uygun tedavi ve takiplerinin yapilamamasi nedeniyle invaziv
serviks kanseri, gelismekte olan ve az gelismis Ulkelerde halen énemli bir
saglk sorunudur. Bundan dolayl Pap smear taramasina alternatif, etkili,
pratik ve ucuz ydntemler arastinlmistir (Ayhan, 2013, s. 75). Bu
ybntemler, serviksin ciplak gbézle gbzlemlenmesine dayanan metodlar olan
VIA, VILI ve VIAM’dir (Ayhan, 2010, s. 39). DSO ézellikle saghk
hizmetleri erisiminde yetersiz olan llkelerde bu yéntemleri tavsiye etmistir
(Pimple, Mishra & Shastri, 2016). Bu yéntemde servikse %?3-5 asetik asit
veya Lugol uygulamasi sonrasinda ciplak gozle serviks; kisa bir egitim
slirecinden gegirilen hekim disi personel tarafindan dederlendiriimektedir
(Ayhan, 2013, s. 76). Asetik asit uygulamasi sonrasi servikal displazi
alanlari beyaza doner ve 3 kat buUyUtmesi olan lenslerle serviksin
inspeksiyonunda bircok CIN lezyonu tespit edilebilir. Bu teknik Afrika,
Hindistan ve Cin'in bazi bélgelerinde etkili olarak kullaniimaktadir (Yildinnm,
2013, s. 1215). Pozitif bulgu saptananlar ileri tetkik icin sitoloji veya
kolposkopiye gdnderilmektedir. (Ayhan, 2013, s. 76).

VIA, sitoloji kadar spesifik olmasa da, kismen spesifiktir ve birden
fazla ziyaret ya da sitolojik tarama igin ihtiyag duyulan alt yapiya gerek
kalmamasini saglar (Yildinm, 2013, s. 1215). VIA ile servikal kanser
taramasinin kansere badgli 6limleri %45 oraninda azalttigi randomize
kontrolli calismalarda gdsterilmistir. Yapilan baska bir calismada VIA, VILI
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ya da VIAM ile yapilan taramalarin yuksek dereceli lezyonlarda oldukca iyi
sensitivite (%79) ve spesifiteye (%85) sahip oldugunu gdsterirken, Pap
smearin sensitivitesinin %57 iken spesifitesi %93 olarak saptanmistir. Bu
tir taramalar, 6zellikle gelismekte olan ve kalabalik nifusa sahip, kisitli
tarama sartlarn olan ulkelerde énerilmektedir (Ayhan, 2010, s. 40).

2.5.6 Servikografi

Servikse %5 asetik asit uygulanmasi sonrasinda 35mm kamera ile
serviksin fotografi cekilip, deneyimli bir hekim tarafindan dederlendirilir.
VIA, VILI ve VIAM’a g6ére daha uzun zaman alir, daha fazla masraf
gerektirir. Ama bir saatte 160 hastayl dederlendirme imkani nedeniyle
kitlesel taramalar icin uygun bir ydntemdir. Servikografide sensitivite ve
spesifite sitolojik taramadan daha dustktiur (Ayhan, 2013, s. 76).

2.5.7 Spekiiloskopi

Servikse %3-5 asetik asit uygulanmasi sonrasinda 4-6 kat buyUtlp
anormal kolposkopi bulgularinin taranmasi esasina dayanir. Sitolojinin
duyarlihgini  arttirmak icin gelistiriimis bir yontemdir. Yapilan baz
calismalarda sitoloji ile beraber kullanildiginda ylksek grade’li servikal
lezyonlarin  saptanmasinda duyarhligin arttigi, 06zqulligin azaldigi
gosterilmistir (Ayhan, 2013, s. 76).

Tim dunyada halen sitolojik tarama standart olarak kullanilsa da,
gelecek vyillar icerisinde 6zellikle HPV testlerinin daha 6n plana gececedi
ongorilmektedir. En dogru tarama sitoloji ve HPV testlerinin beraber
kullanildigi ve her (lke icin maliyet etkin olabilecek kombine tarama
sistemidir. Dusuk ekonomili Ulkelerde ise en azindan VIA, VILI ve VIAM
gibi yontemler tercih edilebilir (Ayhan, 2010, s. 40).

2.6 Gebelik ve Serviks Kanseri

Serviks kanseri gebelikte en sik karsilasilan jinekolojik kanserdir.
Yaklasik insidansi iki bin gebelikte 1 olgudur ve her otuz dort serviks
kanserli hastadan 1 tanesi gebe kalmaktadir. Tanisal gecikmedeki en
onemli neden gebelikte servikovajinal smear ile serviks kanseri
taramasinin rutin olarak uygulanmamasidir. Ayrica vajinal akinti ve
damlama seklinde kanama gibi klinik bulgularin gebeligin dogdal seyrinde
de goridlmesi taniyr geciktirebilir. Gebelerdeki serviks kanseri tedavisinde;
klinik evre, lezyonun blytkligi ve gebelik haftasi  birlikte
degerlendirilmelidir. Gebeligin erken haftasinda tani alan kanserlerde fetal
viabilite igin dnerilen bekleme siresi yaklasik olarak 2-4 haftadir. Fetal
viabilitenin beklenmesine etki eden ve kanserin prognozunda dnemli olan
faktdr ise lenfatik nodal yayihmdir (Dolanbay, Sahin & Ozcelik, 2015).

20



Gebelik serviks kanseri taramasinin yapilabilmesi icin iyi bir firsattir.
Bu konuyla ilgili yapilan calismalarda gebelik boyunca endoservikal
kanaldan firca ile smear 6rnegi aliminin givenli oldugu, ancak nokta
tarzinda kanamalar olabileceginin hastaya soOylenmesi gerektigi
bildirilmektedir (Cicek vd., 2012, s. 1291). Gebe kadinlardan alinan Pap
smear drneklemesinde nadiren trofoblastik ve desidual hlcreleri gérmek
mumkuidndir (Gunalp & Ylce, 2014, s. 681). Gebelikte anormal Pap smear
bulgusuna sahip kadinlar genellikle kolposkopik incelemeyle dederlendirilir
ve eder ylksek dereceli lezyondan sipheleniliyorsa direk biyopsi yapilir.
CIN olan gebe kadinlarda dederlendirmede hedef invaziv kanseri
dislamaktir (Yildirm, 2013, s. 1218).

Gebelikte artan d&strojen ve progestron duzeyleri serviks kanseri
prognozunu koti etkilemez. Invaziv kanserli gebelerde 5 yillik yasam gebe
olmayanlarla aynidir (Cicek vd., 2012, s. 1278). CIN gebe kadinlarda
tedavi edilmez fakat hasta genellikle tekrar dederlendirilir ve kadinin
sosyal durumu ve biyopsi sonucunun belirttigi yonetimle postpartum
doneme kadar takip edilir (Yildinm, 2013, s. 1218). Evre I hastalidi
olanlarda tedavinin fetlis akciger maturasyonunu sadlayana kadar
ertelenmesi 6nerilmektedir (Cicek vd., 2012, s. 1278).

Gebe serviksi, Ozellikle son trimesterde cok vaskilerdir, bundan
dolay! biyopsi bol kanamaya neden olabilir ve servikal travma uterin
kontraksiyonlar baglatabilir. Gebelikte endoservikal klretaj
kontrendikedir. Gebelikte kolposkopik direk biyopsi ile invaziv kanser
dislanamiyorsa nadiren koni biyopsi gerekebilir. Bu ¢cok zor ve kanli bir
islemdir ve sadece invazyonu dislamak icin diger tim vyollar tlikendikten
sonra deneyimli jinekologlar tarafindan yapilmahdir (Yildinm, 2013, s.
1218). Gebelikte HPV asisinin yapilmamasi O&nerilir. Yanhslikla asi
yapilmasinda ise teratojen etkisi bilinmediginden gebeligin sonlandiriimasi
onerilmez. Emzirme asi icin kontraendikasyon degildir (Ceyhan, 2012).

2.7 Diinyada ve Ulkemizde Serviks Kanseri Tarama
Programlari

Serviks kanseri tarama yontemleri kanser insidans ve mortalitesini
azaltmada etkinligi kanitlanan az sayidaki tarama yontemlerinden biridir
(Ayhan, 2013, s. 76). Pap smear testi, gelismis Ulkeler gibi tarama
testlerini ciddiyetle uygulayan Ulkelerde mikemmel sonuglar vermistir.
Serviks kanserine bagli olimler anlamli diizeyde azalmis, kanser onculi
lezyonlarin  tespitinde ise artis olmustur. Bu, taramanin etkin
uygulanmasindan kaynaklanmaktadir (Mutlu, Celik & Kavak, 2012).
Serviks kanseri tarama programlari ve stratejileri tGlkeden dlkeye farklilik
gbstermektedir Ayhan, 2010, s. 40). GUnUmulzde her Ulkeye adapte
edilebilecek net bir servikal tarama stratejisi bulunmamakla beraber pek
cok Ulke icin; yeterli kalite saglanmasi kosuluyla iki yillda bir smear, ya da
Uc yilda bir co-testing, veya 30 yasindan énce baslamamak kaydiyla bes
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yilda bir primer HPV testi ile tarama Onerilmektedir (Turkiye Halk Saglig
Kurumu, 2016). Dlzenli Pap smear tarama testi genellikle 65-70 yaslarina
kadar tavsiye edilmektedir. Boylece servikal kanser goérilme sikhiginda
basarili bir sekilde azalma saglanmistir (Destegtil vd., 2016).

The American Cancer Society (ACS) goére; 30 vyasindan geng
kadinlarda tarama konvansiyonel Pap smear test ile her yil, sivi bazh
sitoloji kullanarak her iki yilda bir yapilir. Ayrica 30 yas ve Ustl kadinlarda
her ¢ yida bir Pap teste ilave olarak HPV-DNA bakilabilecegini de
dnermektedir. Birbirini izleyen g test normal ve son 10 yil igerisinde hig
anormal test yoksa 70 yasinda taramaya son verilebilir. Fakat 70 yasina
kadar tarama yapilmamis hastalarda tarama mutlak 6énerilmektedir. CIN
II-III 6ykldsu olan ve total histerektomi olmus hastalarda son birbirini
izleyen test normal ve son 10 yilda hi¢ anormal test yoksa taramaya son
verilebilecegini belirtmektedir. CIN II-III nedeniyle total histerektomi
olmus hastalarda ise her 4-6 ayda bir tarama yapilmasini, 18-24 ay icinde
birbirini izleyen (¢ normal testten sonra taramaya son verilebilecedini
bildirmistir (Cicek vd., 2012, s. 1290-91).

ACOG onerilerine gore ise; 21-30 yas arasindaki gen¢ kadinlarda
tarama, uygulanan sitolojinin tipine bakilmaksizin Pap smear test ile
birlikte iki yilda bir yapilir. 30 yas ve Ustu kadinlarda sitoloji ile HPV testi
birlikte kullanildiginda, her 3 yilda bir uygulanmasi énerilmektedir. ACOG,
yalniz sitoloji ile yapilan yilhik testi kabul edilebilir bir tarama plani olarak
gormektedir. Subtotal histerektomide ACS taramanin devamini 6nerirken,
ACOG her yil U¢ kez yapilan taramada sonuglar normal ise taramaya son
verilebilecegini 6nermektedir. ACOG, taramaya son verme konusunda,
yash kadinlarda yapilan calismalarin sinirh olmasi nedeniyle kesin bir yas
onermeyerek, bu konudaki karari bireysel olarak degerlendirmek Uzere
hekim ve hastanin ortak tercihine birakmistir. Her iki kurulus da HIV ya da
bagisiklik sistemi bozuklugu olan ve gebelik esnasinda DES’e maruz kalmis
kadinlarda daha sk tarama o6nermektedir. Ayrica selim nedenlerle
histerektomi olmus ve kanser 6ykuslu olmayan kadinlarda taramaya son
verilebilecegini bildirmislerdir (Cicek vd., 2012, s. 1290-91).

Ingiltere’de kadinlar taramaya ilk kez yirmi bes yasinda davet edilir.
25-49 yas araligindaki kadinlardan g yilda bir smear alinir. 50-64 yas
arasinda tarama aralidi bes yila cikarilir ve altmis bes yasindaki bireyler
tarama programindan c¢ikanhr. Almanya’da tarama yirmi yaslarinda
baslamakta ve kadinlar her yil smear alinmasi icin davet edilmektedir.
Tarama yetmis yasina kadar sdrdirulmekte ve kadin basina émir boyu
disen smear sayisi ellinin Gzerindedir. Finlandiya’da ise taramaya otuz
yaslarinda baslanip altmis yasinda sona erdirilmektedir. Tarama aralidi bes
yildir ve kadin basina dlisen smear sayisi sadece yedidir (Ayhan, 2010, s.
41). Brezilya'da ise iki yil arayla iki normal Pap smear sonucu olan 25-59
yas grubundaki kadinlara 3 vyl araliklarla tarama programi
uygulanmaktadir (Augusto, Rosa, Cavalcanti & Oliveira, 2013). Tayvan'da
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otuz yasindan sonra her 3 vyilda bir Pap smear taramasi Ucretsiz
yapilmaktadir (Fang, Yen, Hu, Lin & Loh, 2016).

Turkiye'de servikal kanser ciddi bir hastalik yuki olusturmamakla
birlikte DSO &nerileri uyarinca 1992’den beri servikal smear ile tarama
yapiimaktadir (Tirkiye Halk Sagh§ Kurumu, 2016). Ulkemizde toplum
tabanli tarama calismalari, Saglik Bakanhdr ve Avrupa Birligi MEDA
(Mediterranean Development and Aid Programme) programi gergevesinde
ylrutilen Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
projesi ile 2006 yilinda baslamistir. Ulkemizde “Ulusal Kanser Tarama
Standartlan” (UKTS) icerisinde 29 Mayis 2007 tarihinde “Serviks Kanseri
Ulusal Tarama Standartlan” yayinlanmis ve 2012 yilinda bu standartlarda
yapilan bazi degisikliklerle birlikte uygulanmaktadir (Koruk vd., 2015).

Ulkemizde SB Kanser Dairesi 2012 verilerine gore, kadinlarda gériilen
yillik kanser vakasi 70.897’dir. Serviks kanseri toplam vaka sayisinin
yuzde 2.3’Gdir (Tirkiye Halk Saghdr Kurumu, 2016). Turkiye Istatistik
Kurumu’nun 2012 yil saglik verilerine gore Glkemiz genelinde Pap smear
testi yaptirmayanlarin orani %77.9'dur (Tirkiye Istatistik Kurumu, 2013).
Servikal kanser ulkemizde kadinlarda en sik gérilen kanserler arasinda
meme, tiroid, kolorektal, uterus korpusu, akciger, mide, over, nonHodgkin
lenfoma ve beyin kanserlerinden sonra 10. sirada yer almaktadir.
Ulkemizde gérilen servikal kanser vakalarinin ortalama yasi 48.7'dir ve
vakalarin yarnisi kir sansinin vyitirildigi ileri evrede teshis almaktadir
(Tarkiye Halk Saghgi Kurumu, 2016).

Serviks kanserinden korunma hakkinda Ulusal Kanser Kontrol
Programi 2009-2015’de bazi hususlar belirtilmistir. Buna goére; 35-40 yas
araligindaki tim kadinlardan en az bir kez smear alinmali ve smearler bes
yillik araliklarla tekrarlanmali, son iki testi negatif olan 65 yasindaki
kadinlarda ve benign jinekolojik nedenlerle total histerektomi yapilan
olgularda sitolojik takip yapilmamali ve HIV enfeksiyonu olanlar ya da
immunosupresif tedavi alan vakalarda ilk yil iki kez, sonuglari negatifse
yilda bir kez smear alinmasi gerektigi belirtilmistir (Tuncer, 2009, s. 14).
Tarkiye’de mevcut goérisler isiginda yapilan bilimsel komisyon toplantisi ile
servikal taramanin primer olarak HPV testleri ile yapiimasi, 2012 yili Aralik
ayinda karara baglanmistir (Tarkiye Halk Saghdgr Kurumu, 2016).
Tlrkiye’de asemptomatik kadinlarda HPV pozitifligi %3 bulunmustur. HPV
testinin aile saghgr merkezlerinde alinmasi kararlastiriimistir. HPV testi
bilgisi aile hekimligi bilgi sistemine Tilrkiye Cumhuriyeti kimlik numaral
endeksli olarak entegre edilerek raporlama sartlan dizenlenmistir. Bilgi
sistemleri ile yapilan calismalarla pozitif ve negatif olgularnn izlemi
planlanmistir. Yenilenen ulusal kanser tarama standartlarina gére 30-65
yas grubundaki her kadinin 5 yilda bir HPV testi ile taranmasi, pozitif cikan
olgularin smear ile tekrar dederlendirilmesi planlanmistir (Tilrkiye Halk
Saghgr Kurumu, 2016).
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2.8 Serviks Kanserinden Korunma

Son vyillarda tarama programlarinin yayginlagsmasi ile mortalitesi
dramatik olarak azalsa da serviks kanseri hala dinya capinda kansere
bagli 6limlerin 6nde gelen sebeplerindendir (Ayhan, 2013, s. 46).
Jinekolojik kanserler arasinda sik goérulen serviks kanserinin dnlenmesi ve
tedavi edilebilmesi; risk faktorlerinin belirlenmesi, 6nlenebilir olanlarin
ortadan kaldinlmasi, uygun yas grubuna uygun tarama testinin yapilmasi
ile erken tani ve tedavinin yapilmasina baghdir (Mutlu vd., 2012). Birgok
toplumda taranan nifus ile serviks kanseri insidansindaki dislus arasinda
dogru bir orantinin izlenmis olmasi taramanin bu konudaki énemini ortaya
koymaktadir (Cicek vd., 2012, s. 1275).

Serviks kanserinden korunmada, risk faktorlerinin bilinmesi alinacak
onlemler agisindan énemlidir (Kanbur & Capik, 2011). Ilk cinsel iliskinin 20
yasindan 6nce olmasi, serviks kanseri riskinde artisa neden olurken, cinsel
iliski sirasinda bariyer yontemi ile korunmanin serviks kanseri sikligini
azalttigi bildirilmistir (Ceylan vd., 2010, s. 648). Cinsel partner sayisinin
sinirlandiriimasi, HPV iceren CYBH riskini ve dolayisiyla serviks kanseri
gbrilme riskini azaltabilmektedir. Dlzenli jinekolojik muayene ve sitolojik
tarama ile HPV asisi olma serviks kanserinden korunmada &nemli
faktérlerdir (Beckmann vd., s. 420-421). HPV asilar, klinik olarak test
edilmis ve c¢ok az ciddi yan etki izlenmistir ve HPV negatif kadinlar igin
yuksek oranda etkilidir. Glinimuzde kullanilan HPV asilar sadece kanseri
Onlemede ve HPV 16 veya 18 ile iliskili yliksek gradeli CIN’ler icin etkilidir.
Bu iki HPV tirl tum servikal kanserlerin %70'ine sebep olmaktadir. Daha
dnce HPV 16 veya 18 ile karsilasmis Kkisiler asi ile korunmayacaktir
(Yildirnm, 2013, s. 1214).

Serviks kanserinden korunmada; dogru beslenme, sigara ve alkol
kullaniminin birakilmasi 6énemlidir. Siklus disi anormal kanamalara ve
akintilara dikkat etmek gerekmektedir. Ozellikle koitus sonrasi lekelenme
kanamalar kanserin erken belirtisi acisindan énem arz etmektedir. Kisisel
hijyenin bozuk olmasi serviks kanseri icgin risk faktdrl oldugundan kisisel
hijyen oOzellikle vulva hijyeni konusunda bilgi verilmesi gerekir. Sitolojik
olarak taranmasi, 6zellikle disik sosyoekonomik duzeydeki ve cok sayida
seksliel partneri olan kadinlarin taranmasi, dogurganldin planlanmasi,
erken yasta cinsel iliski ve gebelikten sakinilmasi, servikal kanserden
korunma ve erken belirtiler konusunda tim kadinlarin aydinlatiimasi
serviks kanseri riskini azaltmaktadir (Kanbur & Capik, 2011). Serviks
kanserinden korunma yollarn birincil korunma, ikincil korunma ve Gglincul
korunmadir. Serviks kanserinde korunma basamaklan Tablo 2.1'de
verilmistir (Eroglu & Kog, 2014).
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Tablo 2.1 Serviks Kanserinde Korunma Basamaklari

Basamaklar Korunma Yollari

Serviks kanseri hakkinda farkindaligin olusturulmasi.
Birincil Korunma HPV asisi yaptiriimasi.

Riskli davraniglardan uzak durulmasi.

Saglikli yasam tarzini olusturulmasi.

Bariyer kontraseptif kullaniminin tercih edilmesi.

Ikincil Korunma Servikal kanser icin tarama testlerini yaptirma.
Serviks kanseri yonunden riskli gruplarin belirlenilmesi.

Uciinciil Korunma Uygun tedavi yénetimi ve rehabilitasyon hizmetinin
saglanmasi.

2.8.1 HPV Asisi

HPV, erkek ve kadinda anogenital hastalia ve cinsel yolla bulasa
neden olan Papovaviridae ailesinden bir virtstir. HPV virlisl, bir DNA
virtisii olup 190'nin Uzerinde degisik genotipi tespit edilmis olup bunlarin
yaklasik 150 tanesi insandan izole edilmistir (Sahbaz & Erol, 2014).
HPV'nin doku Uzerine etkileri baslica latent enfeksiyon, produktif
enfeksiyon ve nonproduktif enfeksiyon kategorilerinde toplanmaktadir.
Cok sayida virts partiktGlinin epitelin bazal tabakasina ulasmasi ve
episom adi verilen sirkller DNA parcalan seklinde yerlesmesi sonucu
enfeksiyon olusur. Burada enfekte olan hicreler histolojik olarak normal
hiicrelerden ayirt edilemedigi icin enfeksiyon latent olarak adlandinlir.
Birkag haftadan bircok yila kadar uzanabilen bir inklibasyon periyodundan
sonra viral replikasyon olusur (Gluner, 2012, s. 767).

HPV deriden deriye bulasan bir enfeksiyondur. Bu nedenle ¢ok sayida
epitelial organi enfekte eder. Servikal kanser yaninda diger anogenital
kanserlerde de tek neden olmasa bile etkendir. Genellikle cinsel aktivite
sirasinda deriden deriye temas yoluyla bulasir (Ceyhan, 2012). Ancak
kazanilan enfeksiyonlarin yaklasik %90" iki yil icerisinde kendiliginden
regrese olmaktadir (Yildinm & Gokaslan, 2015). Dogal enfeksiyon daha
sonraki ddénemde koruyuculuk saglamaz. Bu nedenle bir kisi yasami
boyunca defalarca enfeksiyona yakalanabilir (Ceyhan, 2012). Kadinlarda
en vylUksek prevalansi adoblesan c¢agda ve daha sonra 20-30 vyas
arasindadir. Regrese olmayip persiste eden HPV enfeksiyonlarinin bir
kisminin sonucunda invaziv serviks kanseri meydana gelmektedir (Yildinm
& Gokaslan, 2015). Genellikle cinsel iligki ile bulasan HPV, basta serviks
olmak Uzere, birgok anatomik bdlgede yerlesmekte, deriyi ve mukozal
epitelyal ylzeyleri enfekte ederek cesitli benign ve malign lezyonlarin
gelismesine neden olmaktadir (Aslan vd., 2015). Kadinlardaki servikal
kanserlerin %70‘inden HPV 16 ve 18 sorumluyken, her iki cinsteki genital
sigillerin %90’ iIndan HPV 6 ve 11 sorumludur (Coskuner, Ozkan &
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Karakose, 2015). Ayrica HPV 16 ve HPV 18'in, kadinlarda vulva ve vajina,
erkeklerde penis kanseri, hem kadin hem erkeklerde orofarenks, larenks
ve anal kanserler ile daha nadir birlikteligi de gortlmustir (Dede, 2010).

HPV enfeksiyonu dlnyada, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde, cinsel
temasla bulasan hastaliklar icerisinde en sik goérilenidir. Asemptomatik
enfeksiyon prevalansi calismanin vyapildigi bodlgeye ve poptllasyonun
ozelliklerine gore %?2-44 arasinda degdismektedir (Aslan vd., 2015). Cinsel
olarak aktif her kadin risk altinda oldugundan bir ylksek risk grubu
tanimlanmasi mimkin dedildir (Ceyhan, 2012). Fakat erken yasta cinsel
iliski, cok sayida cinsel partner veya partnerin ¢ok partnerle iligki dykisdu,
diger seksiel gecisli hastaliklar HPV enfeksiyonu icin en Onemli risk
faktdrleridir. Bunlann disinda; yas, yuksek parite, sigara kullanimi, uzun
sureli oral kontraseptif (OKS) kullanimi, immun baskilanma, enfeksiyon ve
kansere ilerleme riskini artiran diger faktorlerdir (Aslan vd., 2015).

Servikal kanserinin HPV enfeksiyonlari ile olan iliskisi, bu konuda asi
gelistirme calismalarina hiz kazandirmistir (Ayhan, 2013, s. 26). 1993
yilinda baslatilan ve uzun yillar devam eden immunolojik calismalar
sonucunda gelistirilen ¢ cesit HPV asisi Amerikan Gida ve Ila¢ Idaresi
(FDA)'nden onay almistir ve bircok Ulkede ulusal asi takvimine dahil
edilmistir (Unutkan & Yangin, 2016). HPV asisi, serviks kanserinden
korunma konusunda yeni bir acilim getirmistir (Ayhan, 2013, s. 26). Bu
asilardan ilki 2006 yilinda onay alan kuadrivalan (Gardasil) asidir. Gardasil
genital sigillere neden olan tip 6 ve 11, servikal kanserlere neden olan 16
ve 18’e karsi gelistirilmistir (Unutkan & Yangin, 2016). Kuadrivalan asinin
0, 2 ve 6 ay semasina goére intramuskller olarak, 0,5 ml uygulanmasi
onerilmektedir (Ceyhan, 2012). Bu asinin 9-26 yas araliindaki geng
bayanlara yapilmasi Onerilmektedir. Kuadrivalan asi, CIN ve serviks
kanserinin 6nlenmesinin yani sira, Ozellikle gen¢ kadinlarda eksternal
genitallerde siklikla izlenen kondiloma akkuminatum lezyonlarinin da
Onlenmesini amacglamaktadir. FDA asida yer alan HPV tipleri ile olusan
servikal kanser, servikal in situ adenokarsinom, servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN; (grade I-II-III), Vulvar Intraepitelyal Neoplazi (VIN (grade
II-1II), Vaginal Intraepitelyal Neoplazi (VAIN; grade II-III), kondiloma
karsi olan korumayi onaylamistir (Dede, 2010).

Bivalan asi (Cervarix) ise tip 16 ve 18’e karsi gelistirilmistir ve
koruyuculugu 8,4 yil olarak bildirilmektedir. 2009 yilinda onay alan asinin
0., 1. ve 6. aylarda U¢g doz halinde uygulanmasi 6nerilmektedir. Asi, 10-25
yas arasindaki genclerde prekanserdz lezyonlan ve servikal kanserleri
Onlemek icin onay almistir. Her iki asinin da, daha 6nce tip 16 ve 18 ile
karsilasmamis kadinlari bu tiplerden kaynaklanan servikal kanserlerden
%99 oraninda korudugu saptanmistir (Unutkan & Yangin, 2016).

FDA'dan 2014 yilinda onay alan son asi ise nanovalan asidir (Gardasil
9). Kuadrivalan asiya (HPV tip 6, 11, 16 ve 18) yeni karsinojenik tipler
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(HPV tip 31, 33, 45, 52 ve 58) eklenerek asinin servikal, vulvar, vajinal ve
anal kanserlere karsi  koruyuculugunun %90’a cikanldigr ileri
surdlmektedir. Nanovalan asinin karsilastirmali etkinlik calismalarn hentz
yapiimamistir (Unutkan & Yangin, 2016).

HPV asilari, rekombinant protein ekspresyonu yontemi ile Uretilir ve
viris DNA'sI icermezler (Sahbaz & Erol, 2014). Mevcut HPV asilan viral
replikasyon ve enfekte hiicrede godalmak icin 6nemli olan virlisin DNA
molekdllerindeki protein kilif olan late protein (L1)'i hedef alir (Coskuner,
Ozkan & Karakése, 2015). Rekombinant virlis benzeri parcaciklar (VLP),
gercgek virionlardan morfolojik olarak ayirt edilemezler ve bdylece konakta
humoral immudn yanita neden olurlar. HPV asisi, enfeksiyonun kendisinden
daha fazla immun yanita neden olur. Bunun en 6nemli nedeni, HPV
enfeksiyonun viremiye neden olmadan epitele sinirli kalmasi, asinin ise
sistemik olarak immuin yanita neden olmasidir. Hem kuadrivalen, hem de
bivalen asi sonrasi antikor dizeyleri istenen seviyelerde izlenmistir. Cok
distk antikor seviyeleri bile HPV'nin servikal epitel hlcresine girisini
Onlemektedir (Sahbaz & Erol, 2014). HPV asilari korumaya yoénelik olup
tedavi edici 6zellikleri bulunmamaktadir (Ozan vd., 2011).

Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ve Badisiklama
Uygulamalari Oneri Komitesi (ACIP) 9-26 yaslarn arasindaki kizlarin HPV'ye
karsi immuinizasyonunu 6nermektedir (Coskun & Karakas, 2012). HPV
asisinda, ilk doz icin 11-12 yaslan uygun goérinmektedir (Dede, 2010).
Ozellikle asilamanin cinsel iliski bagslamadan dnce yapilmasi dnerilmektedir
(Ozan vd., 2011). GUinlimuUzde asi 6ncesi HPV DNA testleri ve serolojik
testler 6nerilmemektedir (Dede, 2010). Asilarin, asilanmadan 6nce HPV'ye
maruz kalmis kisilerde koruyuculugu bulunmamaktadir. Asilarin
uygulanmis olmasi, servikal kanser taramasinin yerini alamaz, bu nedenle
servikal taramalarin dlzenli olarak yapilmasinin hayati dnemi vardir
(Unutkan & Yangin, 2016). Badisiklik icin gerekli antikor titreleri kesin
olarak bilinmemektedir (Ceyhan, 2012). HPV asilan diger asilar ile es
zamanli uygulanabilir (tetanoz, difteri, bogmaca asisi, influenza ve hepatit
B asisi) (Sahbaz & Erol, 2014). HPV asilar, sadece serviks kanserine yol
acan tip 16 ve 18’e karsl %99 koruyucudur; bu durum, asinin diger tim
tiplere karsi etkinliginin %?70'lerde kalmasina neden olmaktadir. Bu
asllarin etkinliginin en ylksek diizeyde olmasi icin asilama, duyarh topluluk
enfeksiyonla karsilasmadan 6nce yapilmaldir (Unutkan & Yangin, 2016).

Erkekler virtsu kadinlara bulastirmada énemli rol oynarlar. Erkek
immunizasyonu, HPV transmisyonunu 6nlemede ve bdylece kadinlardaki
HPV yukUnt azaltmada ve HPV ile iliskili hastaliklarin azalmasinda olanak
saglayabilir. FDA 2009 yilinda 9-26 yas arasindaki erkeklerde HPV 6, 11,
16 ve 18 tiplerine baglh anogenital lezyonlar engellemek igin quadrivalan
HPV asisini onaylamistir. Asi HPV enfeksiyonuna maruz kalmadan &énce
asilanmis erkeklerde persistant enfeksiyonunu %385.6 oraninda ve bu
tiplere badli gelisen anogenital lezyonlar ise %90.4 oraninda
engellemektedir. HPV asilarn maruziyet oncesi kullanildiklarinda daha

27



etkilidiler ancak maruz kalanlarda asilanmaldir (Coskuner, Ozkan &
Karakose, 2015). Toplum immunitesine ydnelik yapilan calismalara gore;
asilanan kadinda spesifik asi tipine ait enfeksiyon prevalansi azalmaktadir
ve asillama grubunda bu oran %230’dur. Hem kadinin hem de erkegin
asilanmasi ile oran %44’e ulasabilmektedir (Dede, 2010).

Serviks kanserinin %94,8’inden sorumlu olan, vajen, vulva, genital ve
bas boyun timoérlerine neden olan HPV enfeksiyonu maliyeti ylksek
sonuglara yol acar. lyi teskilatlanmis, hedef kitle tarafindan benimsenen,
nifusu kapsama dlzeyi ylksek olan tarama programlar serviks kanserinin
6nlenmesi ve erken tanisinda etkilidir. Ancak etkili tarama programlarina
ragmen serviks kanserinden olimler hala gergeklesmektedir. Bu nedenle
taramaya ek olarak asilama, serviks kanseri insidansinin disurilmesine
yonelik en etkili yaklasimdir. HPV asisinin uygulanabilirligi ve dolayisiyla
serviks kanserinin dnlenmesi igin genel popllasyonun HPV ve HPV asisi
konusunda bilgilendirilmesi ¢ok 6nemlidir (Ozan vd., 2011). Toplumun
HPV asisina karsl tutum ve bilgi dlzeyini inceleyen arastirma sonuglarina
gbre, halk arasindaki kaygilar; yan etki ve guvenilirlik, etkinlik, maliyet,
asllamanin verdigi yalanc glvenlik hissi ile cinsel aktivitenin artacadi
korkusu seklinde bildirilmistir (Sahbaz & Erol, 2014).

HPV enfeksiyonu ve komplikasyonlarinin en ¢ok etkiledigi yas grubu,
20-24 vyas arasidir. Bu nedenle adélesanlarin erken ddénemde
bilgilendiriimesi ve asi dozlarinin tamamlanmasi 6nemlidir (Unutkan &
Yangin, 2016). Gelismis Ulkelerde, 14 yasindaki her bes kiz cocugundan
birinin cinsel olarak aktif oldugu tespit edilmistir. Beklenen hedefi
yakalayabilmesi icin erken vyaslarda ve cinsel iliskiden 6nce asilama
yapilmasi énerilmektedir (Sahbaz & Erol, 2014). Sadece HPV asilamasina
dayanan bir korunma stratejisi ile serviks kanseri vakalar azaltilabilir,
ancak elimine edilemez. En iyi stratejinin preaddlesanlarin asilanmasini
izleyerek 30 yasindan baslayarak 5 yillik aralarla 3 kez sitolojik tarama
uygulanmas! olacagi o6ngorilmektedir. CIN olgularinda asinin yararlar
sinirhdir. Asilama vyapildiginda da izleme devam edilmelidir. Asilama,
olusmus olan servikal sitolojik degisiklikler ve genital sidiller igin tedavi
degildir (Dede, 2010).

Asili  kadinlar asiyla korunulmayan HPV tipleri ile enfekte
olabileceginden ve cinsel olarak aktif olan kadinlar asi 6ncesi de enfekte
olmus olabileceginden servikal kanser tarama programlar asilamadan
bagimsiz olarak devam etmelidir. Asiya karar verilirken Pap testi, seroloji
sonuclarn degerlendirilmeden, mimkinse tim kadinlarin asilanmasi
saglanmalidir. Bu testlerden herhangi biri ile HPV varliginin gésterilmesi,
serotip farkli olabilecedinden asi gereksinimini ortadan kaldirmamaktadir.
Immun yetmezli§i olan kisilerde asi canli bir asi olmadi§indan
kontraendikasyon olusturmaz, ancak immidn yanitin beklenenden disitk
olabilecegi dikkate alinmalidir. Orta ve adir akut hastaliklarda asinin
yapllmasi ertelenmelidir. Asi komponentlerinden herhangi birisi ile agir
allerjik reaksiyon ise kesin bir kontraendikasyondur (Ceyhan, 2012). HPV
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asllarina iliskin her giin yeni kanitlar elde edilmesine ragmen asilarin uzun
donem etkinliginin ve yan etkilerinin kanitlanmamis olmasi ve Tirkiye'de
ulusal asi takvimine alinmamis olmasi, toplumun asiya bakisini
etkilemektedir (Unutkan & Yangin, 2016). Turkiye’de HPV asi uygulamasi
tamamen ailenin istegine bagh ve ucretlidir (Ozan vd., 2011). Tirk
Jinekolojik Onkoloji Dernegdi HPV asisini 6nermektedir. Her iki tip HPV asisi
da Tarkiye'de bulunmaktadir (Sahbaz & Erol, 2014). Bu konuda toplumun
bilincini artirmak ve kaygilarini azaltmak icin saglk calisanlari anahtar
konumdadir (Unutkan & Yangin, 2016).

2.9 Serviks Kanserinden Korunma ve Erken Tanida Ebe
ve Hemsirenin Roli

Kanser nedeniyle olan olimlerin ve ayrilan bltgenin buyuklGaga
dikkate alindiginda, kanser kontrol programlari ile kanser 6nleme ve erken
tani calismalarina adirlik verilmesinin ne kadar 6nemli oldugu ortaya
cikmaktadir. Erken tanilama, taramanin getirecedi maddi ylke ragmen,
toplam tedavi maliyetlerini azaltmasi, tedavinin daha kisa slrmesi,
hastaya ve cevresine daha az psikolojik ve ekonomik ylk getirmesi,
komplikasyonlarl azaltmasi gibi 6nemli avantajlara sahiptir. Kanser tarama
programlarinin  kullanimini  arttirmak amaciyla halkin kanserlerden
korunma ve erken tani konularinda bilinglendiriimesi gerekmektedir.
Toplumun dodgru bilgilendirilmesi gorevi oOncelikle saglik personeline
dismektedir (Koruk vd., 2015). Bu baglamda ebe ve hemsireler jinekolojik
kanser ile iliskili faktorleri bilerek kapsamli bir tanilama, risk belirleme,
genetik yatkinlik konularinda analiz ve sentez yapabilecek bilgiye sahip
olmalidir (Eroglu & Kog, 2014).

Hemsirelerin serviks kanserinden korunma primer, sekonder ve
tersiyer olmak Uzere ¢ koruyucu rolleri bulunmaktadir. Primer korunma,
risk faktorlerinden korunmak, asilama ve saglik egitimiyle saglanmaktadir
(Kanbur & Capik, 2011). Hemsireler iletisim ve danismanlik konusunda
yeterli olmalidir (Eroglu & Kog, 2014). Toplum ve bireyle slirekli iletisimde
bulunan hemsireler bu konuda (tek esli cinsel yasam, hijyen kurallar,
cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma, aile planlama ydntemlerinin
kullanimi vb.) iyi bir danismanlik yaparak ve uygun veri toplayarak
bireyleri dodru saglik aliskanliklari konusunda bilgilendirmelidir. Ayrica
bireylere dizenli saglik taramalarinin ve prognozu etkileyen erken taninin
onemini de vurgulamalidirlar (Pinar, Algier, Dogan & Kaya, 2008).

Ozellikle risk altinda olan bireyleri kanserden korunma ve erken tani
belirtileri konusunda bilgilendirmeleri dnemlidir (Kanbur & Capik, 2011).
Batdn bu calismalanin daha etkili olabilmesi icin hemsirelerin bu alanda
yeterli bilgiye sahip olmalar, bireylerin sahip olduklan risk faktdérlerini
tanimalari, glncel gelismeleri izlemeleri ve bu bilgileri uygulamaya
aktarmalar gerekmektedir. Bdylece bireylerin sagligi gelistirici davranis
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kazanmalarinda etkili olunarak yasam Kkalitesini artirma yéninde bilingli
secimler yapmalan saglanabilir (Pinar, Algier, Dogan & Kaya, 2008).

Primer korunmanin unsurlarindan biri olan asilama, asilanmis
bireylerin daha ileri yaslarda taranmaya baslamasina, artan araliklarla
taramaya ve preklrsor lezyonlarin takip ve tedavi yukidnun azalmasina
sebep olacaktir. Verimlilik stratejisinin arastinldigi bir calismada, 30
yasinda baslayan ve her 5 vyilda bir yapilan konvansiyonel sitolojik
taramanin yasam boyu kanser riskinde %67 azalma ile sonuglandid
hesaplanmistir. HPV 16 ve 18’e karsi asilama da eklendigi zaman %80
etkinlikle %89 azalmaya sebep olacaktir. Saglik otoriteleri ve bakim
saglayanlar, taramanin ve asilamanin birbirini tamamlayan unsurlar
oldugunu unutmamalidirlar. Taramanin asilama programinin baslamasi
nedeniyle g6z ardi edilmesi paradoksal olarak serviks kanserinin
gortlmesinde bir artisa neden olabilir (Dede, 2010).

Sekonder korunmada hemsirenin goérevi, bireylere dizenli saghk
taramalarinin ve erken taninin dnemini vurgulamaktir. Béylece kanseri
erken evrede yakalama saglaniimis olur. Serviks kanseri, iyi tarif
edilebilmis uzun preinvaziv slre¢ nedeniyle kadinlarda tarama ile
Onlenebilecek kanserlerin basinda gelmektedir (Kanbur & Capik, 2011).

Tersiyer korunma programinda ise hemsireler hastalar egiterek ve
dizenli izleyerek, belirti ve bulgularin kontrolini saglayarak ve
komplikasyonlar icin aninda girisimde bulunarak sakatliklar azaltabilirler
(Kanbur & Capik, 2011).
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3- GEREC VE YONTEMLER
3.1 Arastirmanin Sekli

Arastirma, Pap smear testi yaptirmamis kadinlarin bu teste ve serviks
kanserine yodnelik farkindalklarinin ve testi yaptirmama nedenlerinin
degerlendirilmesi amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Saglk Bakanldi'na bagh Ankara’da bir egitim ve arastirma
Hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum polikliniginde yapilmistir.
Hastanenin yerlesim yeri Ankara ili Altindag ilgesinde bulunmaktadir.
Hastanenin hizmet verdigi hedef kitle ilin genel popllasyonu ile
karsilastinldiginda sosyoekonomik dlizeyi distk sayilabilecek  bir
gruptandir. Bu nedenle arastirmanin bu hastanede yapilmasina karar
verilmistir. Ankara’nin cgesitli yerlerinde bulunan semt poliklinikleriyle
birlikte hem Ankara icinden hem de Ankara disindan gelen pek cok
hastaya hizmet vermektedir. Hastanenin fiili yatak kapasitesi 468dir.
Arastirmanin yapildigi poliklinikler; menopoz poliklinigi, gebe poliklinigi,
aile planlamasi poliklinigi ve iki jinekolojik muayenenin yapildigi toplam 5
poliklinikten olusmaktadir.

Bu calisma Kasim 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1 Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi editim ve arastirma
hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine bir yilda basvuran
35-65 yas arasi 36000 kadin olusturmustur. Kanser Daire Baskanligi'nin
yayimlamis oldugu Ulusal Kanser Kontrol Programi 2009-2015'de Pap
smear testi icin 35-65 yas aralidi isaret edildiginden (Tuncer, 2009, s. 14)
arastirmamizin  6rneklem grubunu bu vyas aralidindaki kadinlar
olusturmustur.

3.3.2 Arastirmanin érneklemi
Arastirmanin 6rneklem grubuna alinacak kadin sayisini belirlemek igin

evreni bilinen o6rneklem formuilinden faydalanilmis olup minimum
orneklem sayisi hesaplanmistir.
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Calismada ornekleme alinacak kadin sayisi;

n= _N.t2.p.q
d2.(N-1)+t2.p.q

n= (36000).(1.96)2.(0.5).(0.5) = 380 olarak bulunmustur.
(0.05)2.(36000-1)+(1.96)2.(0.5).(0.5)

N: Evrendeki birey sayisi n: Ornekleme girilecek birey sayisi
p: Olayin gorilis siklig q: Olayin gorilmeyis sikligi
t: Yaniima dizeyindeki t teorik deger  d: Standart sapma

Orneklem hesaplamasinda a=0.05 anlamhlik diizeyi icin t tablo dederi
t=1.96, %95 glven aralidinda, gorilis sikligina gore kabul edilen +
ornekleme hatasi d=0.05 ve gorills sikligi (prevalans) p=0.5 alinmistir.

3.3.3 Ornekleme dahil edilme kriterleri

Arastirmanin érneklemini, arastirmanin yapildigi egitim ve arastirma
hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuran, daha 6nce
Pap smear testi yaptirmamis ve cinsel iliskide bulunmus, calismaya
katilmayr kabul eden 35-65 yas arasindaki kadinlar olusturmustur.
Ornekleme alinan kadin sayisi 380 olarak bulunmustur. Orneklemin
yaklasik %20 fazlasiyla 470 olmasina karar verilmistir. 70 kisinin anket
formuna tam cevap vermemesi nedeniyle bu katilimclar calisma disi
birakilmistir ve 6rneklem blyukligi 400’e tamamlanmistir.

3.4 Arastirmanin Orneklem Yéntemi

Arastirma, orneklem bilyUkligine ulasilincaya kadar arastirma
kriterleri cercevesinde arastirmaya katilmayr kabul eden herkesin
ornekleme dahil edilmesiyle uygulanmistir. Amach érneklem yéntemi (kota
ornekleme) kullaniimistir.

3.5 Verilerin Toplanmasi

3.5.1 Veri toplama araci

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literattr
bilgisi dogrultusunda (Pinar vd., 2010; Gimis & Cam, 2011; Karaca,
Palanci & Aksu, 2008; Sevil, Kevser, Aleattin & Ozlem, 2013; Aydoddu &
Bahar, 2011;) hazirlanan 19 soruluk anket formu kullanilmistir (Ek-1).
Anketin ilk béliminde kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri; yas, medeni
durum, egitim durumu, meslegi, saglk glvencesi varligi, ekonomik
durumu ile ilgili 6 soru yer almistir. Ikinci bélimde ise kadinlarin Pap
smear testi yaptirmama nedenlerinin, farkindaliklarinin ve bunu etkileyen
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faktdrlerin  belirlenmesine ait sorular ile serviks kanserine yo6nelik
farkindaliklarinin degerlendirilmesine yonelik 13 soru bulunmaktadir.

ARASTIRMA VERI TOPLAMA
VE
DEGERLENDiRME AKIS SEMASI

Arastirmanin uygulanmasi igin etik
kurul onayinin alinmasi
(Toplanti No ve Tarihi: 0568-
05.11.2014, Karar No: 4698) (Ek-2)

Veri toplama sireci
ve

anketlerin uygulanmasi

(Kasim 2014- Mayis 2015)

Arastirmaya katilmayi kabul eden 470
kadinin tamamina; literatir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formunun uygulanmasi

(Kasim 2014- Mayis 2015) (Ek-1)

Arastirmaya katilan 70 kadinin anket
formunu tam olarak doldurmamasi
nedeniyle galisma digi birakilmasi.
Geri kalan 400 kadinin verilerinin
dederlendirilmesi (Haziran 2015)

Sekil 3.1 Arastirmanin Veri Toplama ve Dederlendirme Akis Semasi
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3.5.2 Arastirmanin uygulanma sekli

Calisma, arastirmaci tarafindan arastirmanin vyapildigi egitim ve
arastirma hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuran
ve calismaya katilmaylr kabul eden, daha o6nce Pap smear testi
yaptirmamis ve cinsel iliskide bulunmus olan 35-65 yas arasindaki
kadinlara arastirmanin amaci anlatilip s6zliG onamlan alindiktan sonra
anket formu verilerek uygulanmistir. Okuma yazma bilenlerin anket
formunu gb6zlem altinda doldurmalari istenilmistir. Okuma yazma
bilmeyenlere ise arastirmaci tarafindan yuksek sesle sorularin okunarak
cevaplanmasiyla arastirma uygulanmistir. Anketlerin uygulanmasi her
kadin icin yaklasik 10 dk. sirmustar.

Tablo 3.1 Arastirma Plani ve Takvimi

Faaliyetler

Eyliil 2014

Ekim 2016

Haziran-
Ekim 2014
Kasim
2014
Kasim
2014-
Mayis
2015
Haziran
2015
Temmuz
2015-
Mart
2017

Literatlr
tarama

Tez
onerisinin
verilmesi ve
kabull

Etik kurul
onayinin
alinmasi

Verilerin
toplanmasi

Verilerin
analizi

Tez yazim
sureci

Tez bitirme
sinavi
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3.6 Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 15.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programi kullanilarak tanimlayici
istatistikler hesaplanmis, capraz ve marjinal tablolar olusturulmustur.
Tanimlayici degerler kategorik veriler igin sayl ve ylizde, yas igin
ortalamaz standart sapma olarak ifade edilmistir. iki degdisken arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek icin ki-kare
bagimsizlik testi uygulanmistir. Anlamhilik sinin p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

3.6.1 Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1.1 Bagimsiz degiskenler

- Yas grubu

- Egitim durumu

- Algilanan ekonomik durum

- Meslek

- Pap Smear Testini Daha Onceden Duymus Olma Durumu
- Serviks Kanseri Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu

3.7 Arastirmanin Etik YOnu

Calisma “Helsinki Deklerasyonu Son Versiyonu” ve “lyi Klinik
Uygulamalar Yoénergesi'ne” uygun olarak vyuratdlmuistir. Arastirmanin
yapilmasina iliskin olarak Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim,
Planlama ve Koordinasyon Kurulu’ndan onay alinmistir (Toplanti No ve
Tarihi: 0568-05.11.2014, Karar No: 4698) (EK-2). Arastirmaya katilan
kadinlardan bilgilendirilmis s6zIG onam alinmistir.

3.8 Arastirmanin Sinirhliklarn

Saglik Bakanhgi verilerine gore Ulke c¢apinda kurulan KETEM
merkezlerinde 30-65 yas grubundaki asemptomatik kadinlarin her 5 yilda
bir servikal smear aldirmalan planlanmistir (Tlrkiye Halk Sagligi Kurumu,
2016). Kanser Daire Baskanligi'nin yayimlamis oldugu Ulusal Kanser
Kontrol Programi 2009-2015'de ise minumum yas sinirlamasini 35-65 yas
araligini isaret ettigi icin arastirmamizin 6rneklem grubunu bu yas
araligindaki kadinlar olusturmustur. Pap smear testini yaptiran katilimcilar
calismaya dahil edilmemistir.

Arastirma uygulanirken bazi katilimcailarin okur-yazarlik ve egitim
dizeylerinin dusuk olmasi sorularin anlasiimasinda ve cevaplanmasinda
zorluk yasanmasina neden olmustur. Bu durumla karsilasildiginda
arastirmaci tarafindan sorular ve secenekler okunarak vyanitlan
isaretlenmistir. Arastirmada elde edilen verilerin dogrulugu kadinlarin
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anket sorularina verdikleri cevaplarla sinirh kalmistir. Arastirmanin
sonuclari sadece veri toplanan kadinlara genellenmektedir. Katilimcilarin
medeni durumu evli ve bekar olarak degerlendirilmistir. Bosanmis ve dul
kadinlar bekar grubu olusturmustur.
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4- BULGULAR

Pap smear testi yaptirmamis kadinlarin bu teste vyonelik
farkindaliklarinin  ve testi yaptirmama nedenlerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bu calismanin bulgular 3 bdlimde incelenmigstir.

I. Bolim:

Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine Iliskin Bulgular (Tablo 1).

Tablo 4.1 Kadinlarin Bazi Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

I1I. Bolim:

Tablo 4.2

Tablo 4.3

Tablo 4.4

Tablo 4.5

Tablo 4.6

Tablo 4.7

Tablo 4.8

Tablo 4.9

Tablo 4.10

Tablo 4.11

Kadinlarin Pap Smear Testi ve Serviks Kanserine Iliskin
Farkindaliklarina ve Bilgi Duzeylerine Iliskin Bulgular
(Tablo 2-11).

Kadinlarin Pap Smear Testi Hakkindaki Farkindaliklarina
Iliskin Bulgularin Dagilimi

Kadinlarin Pap Smear Testinin Yapilma Nedenini
Bilmelerinin Dagilimi

Kadinlarin Pap Smear Testinin Yapilma Nedenlerini Bilme
Durumlarinin Dagilimi

Kadinlarin Pap Smear Testini Duymus Olma Durumlarina
Gore Testin Yapilma Nedenini Bilmelerinin Dagilimi
Kadinlarin Pap Smear Testini Yaptirmasi Gereken Kisilere
Iliskin Gérislerinin Dagilimi

Kadinlarin Pap Smear Testini Yaptirmama Nedenlerinin
Dagilimi

Kadinlarin Serviks Kanseri Hakkindaki Farkindaliklarina
Iliskin Bulgularin Dagihmi

Kadinlarnin Serviks Kanseri Agisindan Kendilerini Risk
Altinda Gérme Nedenlerinin Dagilimi

Kadinlarin Pap Smear Testini Duymus Olma Durumlarina
Gore Serviks Kanserini Duymus Olma ve Serviks Kanseri
Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu

Kadinlarin Pap Smear Testi ve Serviks Kanserine Yonelik
Bilgileri Dogru Bilme Durumlarinin Dagilimi

III. Boliim: Demografik Verilerle Kadinlarin Pap Smear Testi ile

Tablo 4.12

Tablo 4.13

Serviks Kanserine Iliskin Farkindaliklari ve Bilgi Diizeyleri
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular (Tablo 12-16).

Kadinlarin Bazi Tanitic Ozelliklerine Gére Pap Smear
Testini Daha Once Duymus Olma Durumlar
Kadinlarin Bazi Tanitic Ozelliklerine Gore Serviks
Kanseri Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlari

37



I. Bolim: Kadinlarin Taniticl Ozelliklerine Iliskin

Bulgular

Bu bdlimde kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerini; yas, medeni
durum, egitim durumu, saglik glivencesi varligi, ekonomik durum, aktif
cinsel yasam varligi, daha once jinekolojik muayene yaptirma durumu gibi
tanimlamaya ydnelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1 Kadinlarin Bazi Tanitici Ozelliklerinin Dagihmi (n=400

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas Grubu
35-44 250 62.5
45-54 107 26.8
55-65 43 10.7

Yas Ortalamasi (X * Ss) (43.36x7.47) (Min.=35, Mak.=65)

Egitim Durumu
Ilkokul alti 50 12.5
Ilkokul 234 58.5
Ortaokul 39 9.8
Lise ve Uzeri 77 19.2
Algilanan Ekonomik Durum
lyi 62 15.5
Orta 300 75.0
Kot 38 9.5
Medeni Durum
Evli 351 87.8
Bekar 49 12.2
Meslek
Calisan 102 25.5
Calismayan 298 74.5
Saghk Giivencesi Varhgi
Var 382 95.5
Yok 18 4.5
Aktif Cinsel Yasam Varhdgi
Var 357 89.3
Yok 43 10.7
Daha Once Jinekolojik Muayene
Yaptirma Durumu
Evet 397 99.3
Hayir 3 0.7
Toplam 400 100.0

Kadinlarin bazi  tanitic

Ozellikleri  Tablo
Calismamizda kadinlarin yas ortalamasi 43.36+7.47 (min.=35, mak.=65)
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yil olmakla birlikte; kadinlarin %62.5'inin 35-44 yas grubunda, %26.8’inin
45-54 vyas arasinda, 9%10.7'sinin ise 55-65 yas grubunda oldugu
saptanmistir. Medeni durum incelendiginde kadinlarin %87.8'inin euvli,
oldugu goriulmektedir. Kadinlarin %12.5'inin ilkokul alti, %58.5'inin ilkokul
mezunu, %19.2'sinin lise ve Uzeri oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
%74.5'inin calismadidi, %95.5'inin saghk glivencesinin oldugu, %75.0Inin
orta olarak ekonomik durumunu tanimladiklar belirlenmistir. Kadinlarin
%89.3'U aktif cinsel hayatinin oldugunu, %99.3'0 daha o6nce jinekolojik
muayene yaptirdigini ifade etmistir.

II. BoOlum: Kadinlarin Pap Smear Testi ve Serviks
Kanserine Iliskin Farkindaliklarina ve Bilgi
Dlizeylerine Iliskin Bulgular

Bu boélimde; kadinlarin Pap smear testi ve serviks kanserine iligkin
farkindaliklarina ve bilgi dizeylerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.2 Kadinlarin Pap Smear Testi Hakkindaki Farkindaliklarina Iliskin Bulgularin
Dagilimi

Pap Smear Testi Hakkindaki n %
Farkindaliklara Iliskin Bulgular (n=400)

Pap Smear Testini Daha Once Duymus Olma

Evet 216 54.0
Hayir 184 46.0
Toplam 400 100.0

Pap Smear Testini Daha Once Duymus

Olanlarin Bilgi Aldiklari Kaynaklar* (n=216) n O *
Arkadas, akraba, komsu 144 66.7
Saglik personeli 135 62.5
Medya 55 25.5

*Birden fazla segenek isaretlendidi icin n katlanmustir.

Kadinlarin Pap smear testi hakkindaki farkindahklarina iligkin
bulgularin dagihmi Tablo 4.2'de verilmistir. Kadinlarin %54.0'1 daha 6nce
Pap smear testini duydugunu ifade ederken, %46.0" ise bu testi hic
duymadigini belirtmistir. Pap smear testini daha ©6nce duymus olan
kadinlarin; %66.7'sinin arkadas, akraba, komsudan %62.5'inin saglik
personelinden, %?25.5'inin ise medyadan bu konu hakkinda bilgi aldiklarini
ifade ettikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.3 Kadinlarin Pap Smear Testinin Yapilma Nedenini Bilmelerinin Dagilimi (n=400)

Pap Smear Testinin Yapilma n %
Nedenini Bilmeleri

Bilen 192 48.0
Bilmeyen 208 52.0
Toplam 400 100.0

Kadinlarin Pap smear testinin yapilma nedenini bilmelerinin dagilimi
Tablo 4.3’te verilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %48.0'inin Pap smear
testinin yapilma nedenini bildigi, %52.0Inin ise bilmedigi saptanmistir.

Tablo 4.4 Kadinlarin Pap Smear Testinin Yapilma Nedenlerini Bilme Durumlarinin
Dadilimi (n=192)

Pap Smear Testinin Yapilma Nedenlerini n % *
Bilme Durumu

Serviks kanserinin erken teshisi igin 183 95.3
Enfeksiyonu belirlemek igin 26 13.6
CYBH belirlemek igin 20 10.4

*Birden fazla segenek isaretlendigi icin n katlanmustir.

Kadinlarin Pap smear testinin yapilma nedenlerini bilme durumlarinin
dagihmi Tablo 4.4'te verilmistir. Pap smear testinin neden yapildigini bilen
kadinlarin  %95.3'G0 serviks kanserinin erken tershisi icin, %13.6'si
enfeksiyonu belirlemek icin, %10.4°G ise CYBH belirlemek icin bu testin
yapildigini ifade ettikleri saptanmistir.

Tablo 4.5 Kadinlarin Pap Smear Testini Duymus Olma Durumlarina Gére Testin Yapiima
Nedenini Bilmelerinin Dagilimi (n=400)

Pap Smear Testini Duymus Olma
Pap Smear Testinin Yapilma Evet H
Nedenini Bilmeleri ve aywr
n % n %
Bilen 167 77.3 25 13.6
Bilmeyen 49 22.7 159 86.4
Toplam 216 100 184 100

*Kolon ylizdesi.

Kadinlarin Pap smear testini duymus olma durumlarina goére testin
yapllma nedenini bilmelerinin dagihimi Tablo 4.5’de verilmistir. Pap smear
testini duymus olan kadinlarin %77.3’G bu testin yapilma nedenini bildigi
saptanmistir. Pap smear testini duymamis olan kadinlarin %86.4'lnln ise
bu testin neden yapildigini bilmedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.6 Kadinlarin Pap Smear Testini Yaptirmasi Gereken Kisilere iliskin Géruslerinin

Dagilimi (n=400)

Pap Smear Testini Yaptirmasi Gereken n %

Kisilere Iliskin Goriisler

Bilmiyorum 154 38.5
Her yas grubunda ki kadin 129 32.2
Cinsel iliskide bulunan batin kadinlar 56 14.0
Dogurganlik cagindaki (15-49 yas) butin kadinlar 51 12.7
Menopoza giren kadinlar 9 2.3

Bekar kadinlar 1 0.3

Toplam 400 100

Arastirmaya katilan kadinlarin Pap smear testini yaptirmasi gereken
kisilere iliskin goruslerinin dadihmi Tablo 4.6'da verilmistir. Kadinlarin

%?38.5inin  Pap smear testini yaptirmasi gereken Kisileri

bilmedigi,

%?32.2'sinin ise her yas grubunda ki kadinin Pap smear testini yaptirmasi

gerektigini distindtga saptanmistir.

Tablo 4.7 Kadinlarin Pap Smear Testini Yaptirmama Nedenlerinin Dagilimi

Kadinlarin Pap Smear Testini Yaptirmama Nedenleri n %

Jinekolojik bir hastaliga sahip olmama 209 52.2
Konu hakkinda bilgi sahibi olmama 174 43.5
Jinekolojik muayeneden ¢cekinme 143 35.7
Yapilacak islemden korku duyma 141 35.2
Mahrem bdlgesinin gérulmesinden dolayl utanma 102 25.5
Gerekli olduguna inanmama 69 17.2
Kota bir sey cikarsa korkusu 55 13.7
ihmalkarlik 37 9.2
Erkek doktor tarafindan muayene olma korkusu 25 6.2
Maddi yetersizlikler 24 6.0
Saglik personeli tarafindan bilgilendirilmeme 24 6.0
Agrih bir islem oldugunu disinme 19 4.7
Dini nedenlerden dolay! 9 2.2
Menopoza girmis olma 8 2.0
Evli olmama 6 1.5
Saglik personelinin olumsuz yaklasimi 4 1.0
Baskalar tarafindan yargilanma kuskusu 2 0.5
Kronik hastaliga sahip oldugu icin evden ¢gikamama 1 0.2
Islem esnasinda enfeksiyon yasama korkusu 1 0.2

*Birden fazla secenek isaretlendigi icin n sayilari katlanmistir.

Kadinlarin Pap smear testini yaptirmama nedenlerinin dagihmi Tablo
4.7'de verilmistir. Arastirmamizda kadinlarin %52.2'sinin jinekolojik bir

hastaligi olmadigi, %43.5'inin konu hakkinda bilgi

%35.7’sinin jinekolojik muayeneden c¢ekindigi,

sahibi
%35.2'sinin yapilacak

olmadidi,

islemden korku duydugu ve %25.5'inin mahrem bdlgesinin gérilmesinden
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dolayl utanma duygusu yasayacadi icin Pap smear testini yaptirmadiklan
saptanmigstir.

Tablo 4.8 Kadinlarin Serviks Kanseri Hakkindaki Farkindaliklarina Iligskin Bulgularin
Dadilimi (n=400)

n %
Serviks Kanserini Daha Once Duymus Olma
Evet 370 92.5
Hayir 30 7.5
Serviks Kanseri Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Evet 93 23.2
Hayir 307 76.8
Serviks Kanseri Acisindan Kendini Risk Altinda
Gorme
Evet 174 43.5
Hayir ya da bilmiyorum 226 56.5
Toplam 400 100

Kadinlarin  serviks kanseri hakkindaki farkindaliklarina iliskin
bulgularin  dagilimi Tablo 4.8’de verilmistir. Arastirmamiza katilan
kadinlarin  %92.5'inin serviks kanserini daha o6nce duymus oldudu,
%76.8'inin ise bu konu hakkinda bilgi sahibi olmadigi saptanmistir.
“Serviks kanserine yakalanma konusunda kendinizi risk altinda goértyor
musunuz?” sorusuna katilimcilarin %56.5'i hayir ya da bilmiyorum
cevabini verirken, %43.5'inin kendini risk altinda gordagini ifade ettigi
belirlenmigstir.
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Tablo 4.9 Kadinlarin Serviks Kanseri Agisindan Kendilerini Risk Altinda Gérme
Nedenlerinin Dadilimi (n=197)

Serviks Kanseri Agisindan Kendini Risk Altinda Gérme n %

Nedenleri

Duzenli jinekolojik muayene yaptirmama 90 45.6
Pap smear testini hi¢ yaptirmama 48 24.3
Yeterli bilgi sahibi olmadigim igin 44 22.3
Her zaman kansere yakalanma riski oldugunu disliinme 26 13.2
Ailede serviks kanserine yakalanan olmasi 23 11.6
Jinekolojik bir hastaligin olmasi 12 6.0

Cevremden duyduklarimdan dolayi 12 6.0

Menopoza girmis olma 11 5.5

Aile planlamasi yontemi kullanmama 8 4.0

Kanserin yaygin olmasi 8 4.0

Yasli olma 5 2.5

Cevremde serviks kanserine yakalanan olmasi 5 2.5

Esimin cinsel yasaminin dizensiz olmasi 3 1.5

Bende bir kadinim, kadin hastaligi oldugu icin yakalanabilme

olasiligim var 3 1.5

Sorunlu bir gebelik gegirmis olma 1 0.5

Cevremde cok fazla rahmi alinan insan oldugundan

kendimde de olmasindan korktugum igin 1 0.5

Cok stresli bir hayatimin olmasi 1 0.5

Annemin rahminin alinmasindan dolayi 1 0.5

Kanser hastasi oldugum igin 1 0.5

*Birden fazla segenek isaretlendigi igin n sayilari katlanmistir.

Kadinlarin serviks kanseri agisindan kendilerini risk altinda gérme
nedenlerinin dagdilimi Tablo 4.9'da verilmistir. Arastirmamizda “Kendinizi
rahim agzi kanseri agisindan riskli gériyor musunuz?” sorusuna “evet” ya
da “bilmiyorum” cevabi vermis olan 236 kadindan 197'si bodyle
diisinmelerinin nedenlerini belirtmislerdir. Ilk 5 neden incelendiginde;
%45.6's1 dizenli jinekolojik muayene yaptirmama, %?24.3'0 Pap smear
testini hic yaptirmama, %?22.3'0 yeterli bilgi sahibi olmama, %13.2'si her
zaman kansere yakalanma riski oldugunu disinme, %11.6'si ise ailede
serviks kanserine yakalanan olmasindan dolayr kendini risk altinda
gordigund ifade ettigi saptanmistir.
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Tablo 4.10 Kadinlarin Pap Smear Testini Duymus Olma Durumlarina Gére Serviks
Kanserini Duymus Olma ve Serviks Kanseri Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Durumlan (n=400)

Pap Smear Testini Duymus Olma

Evet Hayir v P

Sayi % * Sayi %*
Serviks Kanserini
Duymus Olma

Evet 209 56.5 161 43.5 10.981 0.001
Hayir 7 23.3 23 76.7

Serviks Kanseri
Hakkinda Bilgi

Sahibi Olma
Evet 77 82.8 16 17.2 38.953 0.000
Hayir 139 45.3 168 54.7

*Satir ylzdesi.

Kadinlarin Pap smear testini duymus olma durumlarina goére serviks
kanserini duymus olma ve serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olma
durumlari Tablo 4.10°’da verilmistir. Calismamizda kadinlarin Pap smear
testini duymus olmalan ile serviks kanserini duymalar arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (*=10.981, p<0.05). Pap
smear testinden haberdar olmanin serviks kanserinden de haberdar
olmayi sagladigi belirlenmistir Calismamizda kadinlarin Pap smear testini
duymus olmalan ile serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olmalan
arasindaki iliskinin anlamh oldugu belirlenmistir (*=38.953, p<0.05). Pap
smear testinden haberdar olmanin serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi
olmayi arttirdigi belirlenmistir.
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Tablo 4.11 Kadinlarin Pap Smear Testi ve Serviks Kanserine Yonelik Bilgileri Dogru Bilme
Durumlarinin Dagilimi (n=400)

Dogru Yanhs Toplam
Pap Smear Testi ve Serviks Kanseri
Hakkindaki Bilgi Diizeyleri* n % n %
Rahim agz kanseri, Pap smear testiyle
erken dénemde belirlenebilir. 390 | 97.5 10 2.5 | 400 | 100
Pap smear testini 35 yasindan sonra butin
kadinlar yaptirmalidir. 365 | 91.2 35 8.8 | 400 | 100
65 yasindan sonra kadinlarin Pap smear
testini yaptirmasina gerek yoktur. 220 | 55.0 180 | 45.0 | 400 | 100
Rahim agz kanseri kadinlarda gok fazla
gorilmeyen bir kanser tirtdur. 143 35.8 257 | 64.2 | 400 | 100
Pap smear testini bir kez yaptirmak
yeterlidir. 163 | 40.8 | 237 | 59.2 | 400 | 100
Pap smear testinin diizenli araliklarla
yapilmasina gerek yoktur. 144 36.0 256 | 64.0 | 400 | 100
Menopoza giren kadinlarin Pap smear testini
yaptirmasina gerek yoktur. 128 32.0 272 | 68.0 | 400 | 100
Menopoza giren kadinlar rahim agzi kanseri
igin risk altinda dedildir. 137 | 34.2 | 263 | 65.8 | 400 | 100

Bir saglik sorunu olmasa bile her kadin
dizenli araliklarla jinekolojik muayene 378 | 94.5 22 5.5 400 | 100
yaptirmalidir.

Aktif cinsel yasami olmayan kadinlarin Pap

smear testini yaptirmasina gerek yoktur. 113 28.2 287 | 71.8 | 400 | 100
Aktif cinsel yasami olmayan kadinlarda

rahim agzi kanseri gérilmez. 95 23.8 305 | 76.2 | 400 | 100
Gebelerin Pap smear testini

yaptirmasina gerek yoktur. 247 | 61.8 153 | 38.2 | 400 | 100
Pap smear testini adet gérmeye

basladiktan sonra tim bayanlar 300 | 75.0 | 100 | 25.0 | 400 | 100
yaptirmalidir.

*- Tezin igeriginde yer alan serviks kanseri ifadesi kadinlarin anlamasi igin anketlerde rahim agzi
ifadesi olarak gegmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin Pap smear testi ve serviks kanserine
yonelik bilgileri dogru bilme durumlarinin dagilimi Tablo 4.11'de
verilmistir. Kadinlarin  %91.2'si “Pap smear testini 35 yasindan sonra
butin kadinlar yaptirmalidir”; %055’ “65 yasindan sonra kadinlarin Pap
smear testini yaptirmasina gerek yoktur”; %40.8’i “Pap smear testini bir
kez yaptirmak yeterlidir”; %36'si “Pap smear testinin dizenli araliklarla
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yapilmasina gerek vyoktur”, %?75’'i “Pap smear testini adet gbrmeye
basladiktan sonra tim bayanlar yaptirmalidir” 6nermelerinin dogruluguna
katilmislardir. Kadinlarin %97.5'i “rahim adz kanseri, Pap smear testiyle
erken dénemde belirlenebilir” ve %94.5’i “bir saglik sorunu olmasa bile
her kadin dizenli araliklarla jinekolojik muayene yaptirmalidir” énermesine
dogru yanitini vermistir. Kadinlarin Ugte biri “rahim adzi kanserinin
kadinlarda ok fazla gorilmeyen bir kanser tirli oldugunu disinmektedir.

III. Bolim: Demografik Verilerle Kadinlarin Pap Smear
Testi ve Serviks Kanserine Iliskin
Farkindaliklari ve Bilgi Dlizeyleri Arasindaki
Iliskiye Yonelik Bulgular

Bu bélimde; kadinlarin Pap smear testini daha 6énce duymus olma ve
serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin yas grubu, egitim
durumu ve ekonomik durum, meslek gibi bagimsiz degdiskenlerle iliskisine
yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.12 Kadinlarin Bazi Tanitici Ozelliklerine Gére Pap Smear Testini Daha Once
Duymus Olma Durumlari (n=400)

Pap Smear Testini Daha Once
Demografik Veriler Duymus Olma Durumu
Evet Hayir ya P

Sayi %* Sayi %*
Yas Grubu
35-44 148 59.2 102 40.8 12.791 0.002
45-54 55 51.4 52 48.6
55-65 13 30.2 30 69.8
Egitim Durumu
Ilkokul alti 13 26.0 37 74.0
Ilkokul 115 | 49.1 119 50.9
Ortaokul 23 59.0 16 41.0 47.067 0.000
Lise ve Uzeri 65 84.4 12 15.6
Algilanan
Ekonomik Durum
Iyi 44 71.0 18 29.0 9.156 0.010
Orta 155 51.7 145 48.3
Kot 17 44.7 21 55.3

*Satir ylzdesi.
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Tablo 4.12 Kadinlarin Bazi Tanitici Ozelliklerine Gére Pap Smear Testini Daha Once
Duymus Olma Durumlari (n=400) (Devami)

Pap Smear Testini Daha Once

Demografik Veriler Duymus Olma Durumu
Evet Hayir v P
Sayi % * Sayi % *
Meslek
Calisan 68 66.7 34 33.3 8.843 0.003
Calismayan 148 49.7 150 50.3

*Satir ylzdesi.

Kadinlarin bazi tanitici Ozelliklerine goére Pap smear
testini daha ©6nce duymus olma durumlarn Tablo 4.12'de verilmistir.
Kadinlarin yas gruplarina gbére Pap smear testini daha énce duymus olma
durumu arasindaki iliskinin anlamli oldugu belirflenmistir (= 12.791,
p<0.05). Pap smear testini daha ©6nceden duymus olmanin yasin
ilerlemesine badli olarak azaldigi; bu testin en fazla dogurganhk yas
grubundaki (35-44 vyas) kadinlar arasinda bilindigi saptanmistir.
Katilimcilarin  egitim durumlarina gore Pap smear testini daha Once
duymus olma durumu arasindaki iliskinin anlamli oldugu belirlenmistir
(x*=47.067, p<0.05). Egitim seviyesinin azalmasiyla Pap smear testini
duymus olmanin azaldigi saptanmistir. Kadinlarin ekonomik durumu ile
Pap smear testini daha 6énce duymus olma durumu arasindaki iliskinin
anlamli oldugu belirlenmistir (x*=9.156, p<0.05). Ekonomik durumun koéti
olmasinin Pap smear testini duyma oranini azalttigi saptanmistir.
Kadinlarin mesleki durumuna gére Pap smear testini daha 6nce duymus
olma durumu arasindaki iliskinin anlamli oldugu belirlenmistir (x*=8.843,
p<0.05). Kadinin calismamis olmasinin Pap smear testini duymus olmasini
azalttigr saptanmistir. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri arasinda yer alan
degiskenlerden; medeni durum, saglik glvencesi varhgi, aktif cinsel
yasam varligi ve daha once jinekolojik muayene yaptirma durumu
homojen bir dagihm sergiledigi icin bu verilerle Pap smear testini daha
once duymus olma durumu arasindaki iliski anlamli bulunmamistir.
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Tablo 4.13 Kadinlarin Bazi Tanitici Ozelliklerine Gére Serviks Kanseri Hakkinda Bilgi
Sahibi Olma Durumlan (n=400)

Serviks Kanseri Hakkinda
Demografik Bilgi Sahibi Olma Durumu
Veriler
Evet Hayir v P

Sayi % * Sayi % *
Egitim Durumu
IIkokul alti 8 16.0 42 84.0
IIkokul 28 12.0 206 88.0 65.490 0.000
Ortaokul 15 38.5 24 61.5
Lise ve Uzeri 42 54.5 35 45.5
Algilanan
Ekonomik Durum 21 33.9 41 66.1
Iyi 61 20.3 239 79.7 6.041 0.049
Orta 11 28.9 27 71.1
Kotl
Meslek
Calisan 34 33.3 68 66.7 7.801 0.005
Calismayan 59 19.8 239 80.2
Yas Grubu
35-44 62 24.8 188 75.2
45-54 25 23.4 82 76.6 2.420 0.298
55-65 6 14.0 37 86.0

*Satir ylzdesi.

Kadinlarin baz taniticl 6zelliklerine gore serviks kanseri hakkinda bilgi
sahibi olma durumlan Tablo 4.13te verilmistir. Kadinlarin egitim
durumlarina goére serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olma durumu
arasindaki iliskinin anlamli oldugu belirlenmistir (x*=65.490, p<0.05).
Egitim seviyesi disik olanlarin serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olma
oranlarinda da azalma oldugu saptanmistir. Katilimcllarin ekonomik
durumu ile serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olma durumu arasindaki
iliskinin anlamh oldugu belirlenmistir (x*=6.041, p<0.05). Ekonomik
durumun koétd olarak tanimlanmasinin artmasiyla serviks kanseri hakkinda
bilgi sahibi olmanin azaldigi saptanmistir. Ekonomik durumu kot olanlarin
serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olma oranlarinda azalma oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin meslek durumlarina goére serviks kanseri
hakkinda bilgi sahibi olma durumu arasindaki iliskinin anlamli oldugu
belirlenmistir (x*=7.801, p<0.05). Kadinin galismamis olmasinin serviks
kanseri hakkinda bilgi sahibi olmasini azalttigi saptanmistir. Kadinlarin yas
gruplarina goére serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olma durumu
arasindaki iliskinin anlamli olmadidi belirlenmistir (x*=2.420, p>0.05).
Yasin artmasinin ya da azalmasinin serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi
olma durumunu etkilemedigi ve tim yas gruplarinda benzer oranlarda
kadinlarin bu konu hakkinda bilgi sahibi olmadiklan saptanmistir.
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Kadinlarin tanitici 6zellikleri arasinda yer alan dediskenlerden; medeni
durum, saglk glvencesi varligi, aktif cinsel yasam varligi ve daha o6nce
jinekolojik muayene yaptirma durumu homojen bir dagihm sergiledigi icin
bu verilerle serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olma durumu arasindaki
iliski anlamli bulunmamistir.
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5- TARTISMA

Organize edilmis serviks kanseri tarama programlari, kanser riskini ve
Olimleri 6nemli oOlgide azaltsa da iyilestirilmesi gereken alanlar
gunimuzde halen mevcuttur (Burger & Kim, 2014). Yaygin olarak gérulen
fakat taramalarla insidansi azalan serviks kanseri diinya 6lgedinde 6énemli
bir halk saghigi ve kadin sagligi sorunu olma o6zelligini korumaktadir
(Guner, 2012, s. 767). lJinekolojik kanserler arasinda en sik gortlen
serviks kanserinin tedavi edilebilmesi acgisindan risk faktdrlerinin
belirlenmesi, erken tani ve tedavisi oldukca dnemlidir (Pinar vd., 2010).
Serviks kanserinin erken tanisinin konulabilmesini saglayan Pap smear
tarama testinin dneminin fark edilmesini saglamak halk saghgi ve ozellikle
kadin saghgi icin 6nemli bir midahaledir (Ozan & Ertem, 2011). Yapilan
calismalara gore glinimizde Ulkemizde bu testin farkindaligi ve éneminin
tam olarak saglanamadigi distnilmektedir. Bundan dolay! bu calisma da,
Pap smear testini yaptirmamis kadinlarin bu teste ve serviks kanserine
yonelik farkindaliklari ve testi yaptirmama nedenleri dederlendiriimeye
calisiimistir.

Arastirmamizda kadinlarin yas ortalamasi 43.3617.47'dir
(min.=35, mak.=65) (Tablo 4.1). Serviks kanserinin siklikla goruldigu
iki yas arahdi vardir. Ilki 35-59, ikincisi ise 60-64 yas grubudur. Diinya
genelinde servikal kanser vakalarinin ortalama yasi ise 51'dir (Arabaci &
Ozsoy, 2012). Bu da preinvaziv lezyonlarin varlidindan ortalama 10-15 yil
sonrasina tekabll eder (Cicek vd., 2012, s. 1385). Turkiye'de serviks
kanserine yakalanan vakalarin ortalama yasi ise 48.7'dir ve ¢ogunlugu ileri
evrede tani almaktadir (Turkiye Halk Saghgr Kurumu, 2016). 2013 yilinda
DSO, yasamlarinda en az bir defa tarama yaptiran kadinlarin minimum
30-49 yas araliginda olmasini tavsiye etmistir (Townsend vd., 2014). Bir
kadin yasami boyunca Pap smear testini hic yaptirmamissa serviks
kanserine yakalanma riski 1/100 artmaktadir (Arabaci & Ozsoy, 2012).
Tarama testi uygulanma orani arttikca serviks kanseri yeni vaka sayisi ve
kanserden 6lim de giderek azalma kaydetmektedir. Arastirmamiza katilan
kadinlarin yas ortalamasi literatir ile uyumlu olmakla birlikte hi¢c Pap
smear testi yaptirmamis olmalarn nedeniyle serviks kanserine karsi risk
altindadirlar. Kiresel bir saglik sorunu olan serviks kanserinin lkemizdeki
gorilme sikhdinin  ve  mortalitesinin  azalabilmesi icin  tarama
programlarinin uygun vyas aralidindaki popilasyona etkin bir sekilde
uygulanmasi ve toplumda ozellikle kadinlar arasinda farkindahgin
arttinlmasi gerekmektedir.

Calismamizda Pap smear tarama testi kadinlarin 9%54'l
tarafindan duyulmustur (Tablo 4.2). Arastirmamizda elde ettigimiz
sonu¢ diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Ozan ve ark.
calismasinda kadinlarin %51.8'inin Pap smear taramasini bildigi (Ozan vd.,
2011), Asilar ve ark. calismasinda kadinlarin %44.1'inin “smear” testinden
haberdar oldugu (Asilar, Koése & Yildirnm, 2015) bildirilmistir. Hyacinth ve

50



ark. calismasinda kadinlarin %38.6'sinin (Hyacinth, Adekeye, Ibeh &
Osoba, 2012), Assoumou ve ark. arastirmasinda kadinlarin %27.9'unun
Pap smear testini duydugu (Assoumou vd., 2015), Glclik ve ark.
arastirmasinda kadinlarin %50.6'sinin (Gucuk, Alkan, Arica & Ates, 2011),
Rezaie-Chamani ve ark. arastirmasinda Iranh kadinlarin %44.3'inin
(Rezaie-Chamani, Mohammad-Alizadeh-Charandabi & Kamalifard, 2012),
bilgisi oldugu saptanmistir. Arastirmamizda kadinlarin yarisinin Pap smear
testini duymus olmasina ragmen bu testi hi¢c yaptirmamis olmasi dikkat
cekicidir. Pap smear testinin kadinlar tarafindan duyulmus olmasi ya da
farkinda olunmasi bu testin yaptiriimasi igin yeterli olmamaktadir (Karaca
vd., 2008). Pap smear testi yaptirma oranin daha fazla artmasi icin hem
calismanin yapildigi hastanede hem de kadinlarin saglik hizmeti aldigi her
merkezde Pap smear tarama testi ve serviks kanseri ile ilgili duyarlihdin
gelistiriimesine  yonelik  calismalar  yapilmasinin  yararli  olacadi
distnllmektedir. Sagligi gelistirmek ve saglik davranisi degdisikliginin
saglanabilmesi icin kisinin o konunun 6nemi ve farkindaliginin algilatiimasi
onemlidir. Saglik personellerinin Pap smear taramasina katilimi igin her
firsati dederlendirerek; kadinlari bu konu hakkinda bilgilendirmesi ve
cesaretlendirmesi 6nemlidir. Bilgilendirmenin ve cesaretlendirmenin
kadinlarin farkindaliginin artmasina olanak saglayacagdi disintlmektedir.
Bilginin davranisa donUsebilmesi icin saghdi gelistirmede kullanilan
modellerin kullanimi yararh olabilir “saglik inang modeli” gibi (bk. sayfa
55). Arastirmamizda kadinlarin %46’si Pap smear testini hic duymamistir.
Calismamizda kadinlarin yarisinin Pap smear testini duymamis ya da
farkinda olmamasi bu kadinlarin sosyoekonomik dizeyiyle iliskili oldugu
dustnlilmektedir. Sosyoekonomik dizeyi disik olan, saglik hizmetini
alamayan kadinlara bu hizmetin ulastinlmasinin ve serviks kanseri
hakkinda farkindaligin olusturulmasinin saglanmasinin Pap smear testi
yaptirma oranlarinin artmasina olanak saglayacagi distntlmektedir.

Arastirmamizda Pap smear testini daha dnce duymus olan kadinlarin
bu konuda en cok (%66.7) arkadas, akraba, komsudan daha sonra
(%62.5) saghk personelinden ve (%25.5) medyadan bilgi aldiklar
saptanmistir (Tablo 4.2). Arastirmamizda elde edilen veriler literatlrle
benzerlik géstermemektedir. Literatlrde kadinlarin serviks kanseri ve Pap
smear testi hakkinda bilgi aldigi kayankalar arasinda saglik personelleri ve
medya ilk siralarda yer almaktadir (Ak, Canbal, Turan & Gulrblz, 2010;
Gucuk vd., 2011; Hyacinth vd., 2012; Gan & Dahlui, 2013; Sevil vd.,
2013; Assoumou vd., 2015). Arastirmamizda kadinlar, Pap smear testi ve
serviks kanseri hakkinda bilgiyi cogunlukla yakin gevresinden almaktadir
ve saglik personeli (doktor ya da hemsire) bu konuda ikinci sirada
gelmektedir. Hem bu konuda ve hem de toplumda olumlu sadglik
davranislarinin  pekismesinde saglik personellerine  6nemli roller
dismektedir. Saglik personellerinin profesyonel rolleri arasinda bireye, aile
ve topluma yonelik egitim ve danismanlik ilk siralarda gelmektedir (Pinar,
Algier, Colak & Abbasoglu, 2007). Bu rollerini yerine getirdiklerinde
kadinlarin tarama programlarina katilma oranlarinin artisinda saglik
personellerinin  6nemli  katkilari  olacagi  distntlmektedir. Saghk
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personellerinin Pap smear testini, sikayeti olan ve risk grubundaki kisilere
dnermesinin yani sira tarama yoénlune de vurgu yaparak bilgilendirmesi ve
daha etkin bir bilgilendirme ve danismanlik hizmeti yturitmesinin kadinlar
basta olmak uzere toplumun bu konunun &énemi hakkindaki biling
dlizeyinin artmasini saglayacaktir. Calismamiza katilan kadinlarin Pap
smear hakkinda bilgi kaynadi olarak medyayi tercih etme oranlarinin gok
distk oldugu saptanmistir. Bilgiye kolayca ulasilabilen teknoloji caginda
medyanin katilimcilar tarafindan UGglncld sirada (%?25.5) tercih edilmesi
katilimcilarin sosyoekonomik dlizeyiyle iliskili oldugu dislinulmektedir.
Katilimcilarin  gogunlugunun sosyoekonomik dizeyi dislik bolgeden
gelmesi, ev hanimi ve egitim dizeyinin distk olmasi bilgi kaynagi olarak
medyay! kullanimini engelledigi disinllmektedir. Konusunda uzman saglk
personellerinin medyada daha cok yer alarak serviks kanseri, Pap smear
testi, enfeksiyon gibi konularda halki ve &zellikle kadinlan bilgilendirerek
ulusal ve vyerel dlzeyde program yapmalari bu konu hakkinda ki
farkindaigin  ve  bilgi dilzeyinin artmasina vyararh olabilecedi
disinutlmektedir.

Calismamizda katihmcilarin yarisindan fazlasi (%52) Pap smear
testinin neden yapildigini bilmemektedir (Tablo 4.3.). Pap smear
testinin neden yapildigini bilmeyen kadinlarin cogunlugu (%86.4) bu testi
daha 6nce hi¢c duymadiklarini ifade etmiglerdir (Tablo 4.5). Pap smear
testinin neden vyapildigina vyonelik literatiirde yer alan calismalarin
bulgular incelendiginde, bizim calismamizla paralellik g&stermektedir.
Karaca ve ark. calismasinda kadinlarin %66.9’unun (Karaca vd., 2008),
Tirkol ve ark. arastirmasinda %65.8'inin (Tirkol, Giines, Ozen & Omacg,
2009), Naidu ve ark. (2015) arastirmasinda %42’'sinin Pap smear testinin
neden vyapildigini bilmedikleri (Naidu, Heller, Qalomaiwasa, Naidu &
Gyaneshwar, 2015) saptanmistir. Calismamizda katilimcilar tarafindan Pap
smear testinin neden yapildiginin bilinmemesini hazirlayici sebepler olarak;
kadinlarin bldytk bir cogunlugunun egitim basta olmak lzere sosyokdltirel
ve sosyoekonomik dizeylerinin distk olmasindan ve Pap smear testini hig
duymamis olanlarin fazla oranda bulunmasindan kaynaklandigi tahmin
edilmektedir. Ayrica, kadinin ekonomik olarak badimh olmasi karar
vermede bagimlihdi da bereberinde getirmektedir. Bu da kadinin gerek
kendisiyle ilgilenmesi gerekse saglik hizmetine 6zellikle (ireme ve cinsel
saglikla ilgili hizmetlere erisimi zorlastirabilmektedir. Bu nedenle saglik
kuruluglari ve saglk personelleri bu gruplara hizmeti goétirmeleri
kadinlarin riskleri tarama programlarina katilimina katki saglayacaktir.

Arastirmamizda kadinlarin  %38.5'i Pap smear testini kimlerin
yaptirmasi gerektigini bilmedigini ifade ederken, %232.2'si ise her yas
grubunda ki kadinin Pap smear testini yaptirmasi gerektigini distindigu
saptanmistir (Tablo 4.6). Bu sonuc¢ bize Pap smear testinin kimlerin
yaptirmasi hakkinda kadinlarin bilgi eksikligine sahip oldugunu ve
kadinlarin  konu hakkindaki farkindaliklarinin  ve bilgi duzeylerinin
arttirlmasinin kaginilmaz oldugunu ortaya koymaktadir.
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Calismamizda kadinlarin Pap smear testi yaptirmama nedenleri
arastinimis ve bunlarin gesitli faktorlerle iliskili oldugu goéridlmdistir. En
onemli ilk bes neden su sekilde siralanmaktadir: Jinekolojik bir hastaliga
sahip olmama, konu hakkinda bilgi sahibi olmama, jinekolojik
muayeneden c¢ekinme, vyapilacak islemden korku duyma, mahrem
bélgesinin goértlmesinden dolayr utanma duygusudur (Tablo 4.7). Cesitli
calismalar Pap smear tarama testinin uygulanmasindaki basarisizligin
temel nedenini; vyetersiz egitim ve farkindalik, kulttrel problemler,
ekonomik nedenler, serviks kanseri ve jinekolojik muayene hakkindaki
yanlis algi, psikososyal ve demografik o6zelliklere bagh diger nedenler
olarak siralamislardir (Daryania vd., 2016; Dehdari vd., 2016; Sudenga,
Rositch, Otieno & Smith, 2013). Tim bu nedenler kadinlarin serviks
kanserine karsi erken tani ve olumlu saghk davranisi gelistirmelerini
engellemektedir. Farklh faktorler kadinlarin kendi sagliklarini koruma ve
gelistirmelerine ydnelik farkli davranis ve tutum gelistirmelerine neden
olmaktadir (Aydoddu & Bahar, 2011).

Arastirmamizda kadinlarin Pap smear testini yaptirmamalarinin
birincil nedenin jinekolojik bir hastaliga sahip olmama oldugu
saptanmistir (Tablo 4.7). Uc Kuzey Avrupa tarama programi sirveyansina
gore serviks kanseri tanisi alanlarin en az yarisi tarama kilavuzlarina goére
hicbir sikayeti olmayan kadinlardan olusmaktadir (Burger & Kim, 2014).
Caddas halk saghg: felsefesinde en 6nemli unsur bireylerin hasta olmadan
once, henltz saglhkli iken sadliklarini korumalar ve gelistirmeleridir
(Gozim & Capik, 2014). Saglk sorumlulugu, bireyin saglgi gelistirme
davranisina baslamasini ve devam etmesini etkiler (Simsekoglu & Mayda,
2016). Gelismis uUlkelerde kadinlar en azindan sadlik sigorta sisteminin
zorlamasiyla da olsa jinekolojik muayenelerini vyeterli bir siklikta
yaptirdiklari  bilinmektedir. Aksakal‘in calismasinda Ulkemizde higbir
sikayeti yokken sadece kontrol icin basvuran hasta sayisinin az oldugu
belirtilmektedir (Aksakal, 2001). Ozellikle kadinlarin hastalanmadan saglik
kontroliine gitme aliskanhdinin heniz tam yerlesmemis oldugu
bilinmektedir (Pinar vd., 2010). Thippeveeranna ve ark. arastirmasinda
hemsirelerin %58.4'Unun (Thippeveeranna, Mohan, Singh & Singh, 2013),
Jia ve ark. calismasinda kadinlarin %34.1'inin (Jia vd., 2013), Budkaew ve
ark. arastirmasinda kadinlarin %?22.7'sinin (Budkaew & Chumworathayi,
2014), Uluocak ve ark. calismasinda kadin sadlik calisanlarinin
%35.2'sinin (Uluocak & Bekar, 2012) herhangi bir semptom olmadigi icin
Pap smear testini yaptirmadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.
Arastirmamizda kadinlarin %94.5'i bir saglik sorunu olmasa bile her
kadinin dilzenli araliklarla jinekolojik muayene yaptirmasi gerektigini
disinmektedir (Tablo 4.11). Fakat serviks kanserine yakalanma
konusunda kendini risk altinda gdren kadinlarin %45.6's1 duzenli
jinekolojik muayene yaptirmamalarini buna sebep olarak goéstermislerdir.
Ulkemizde yaygin sadlik hizmeti alma davranisi sorun ortaya cikti§inda
saghk kurulusuna basvurma yonindedir. Oysa ki dizenli jinekolojik
muayene olma; CYBH'nin, serviks kanseri basta olmak Uzere diger
jinekolojik kanserlerin ya da herhangi bir jinekolojik rahatsizligin erken
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teshis ve tedavi edilmesinin yani sira kadin saghgdinin iyilestiriimesine de
katki saglayacaktir. Serviks kanserinin hicbir belirti vermeden 10-15 vyil
once basladigi, bu nedenle kontrol icin dizenli jinekolojik muayeneye
gitmenin 6nemi kadinlara kavratilabilmelidir. Bunun igin ulusal ve
kurumsal yapilandinlmis programlar etkin olarak uygulanmalidir. Ozellikle
birinci basamakta halk saghgi egditimi icerisinde yer verilmelidir. Ayrica,
sosyoekonomik nedenlerle saglik hizmetine erisimi sinirli olan kadinlara bu
hizmetin saglik otoritecileri tarafindan ulasilabilir hale getirilmesinin
saglanmasinin kadinin dizenli araliklarla jinekolojik muayene olmasina ve
bu konuda farkindaliginin artmasina olanak saglayacagi distnilmektedir.

Kadinlarin Pap smear testini yaptirmamalarinin ikincil siradaki nedenin
konu hakkinda bilgi eksikligi oldugu saptanmistir. Pap smear tarama
testi ve bu testin serviks kanserinin erken ddénemde tanilanmasindaki
onemi hakkindaki bilgi diizeyinin yetersizligi, kadinlarin Pap smear tarama
testi programina katilmayi engelleyen faktérlerin basinda gelmektedir
(Kolutek & Avci, 2015). Pap smear tarama testi ile ilgili dusik bilgi dizeyi,
yanlis tutum ve inaniglar, kadinlarin sagligini koruma ve gelistirmelerine
yonelik olumsuz tutum ve davraniglar sergilemelerine neden olmaktadir
(Bal, 2014). Naidu ve ark. galismasinda kadinlarin %46’sinin (Naidu vd.,
2015), Rezaie-Chamani ve ark. arastirmasinda kadinlarin %21.6'sinin
(Rezaie-Chamani vd., 2012), S6nmez ve ark. arastirmasinda kadinlarin
%236.7'sinin  (S6nmez vd., 2012) Pap smear testini bilmedigi igin
yaptirmadiklarini belirttigi saptanmistir. Kadinlarin Pap smear tarama testi
hakkinda bilgilendirilmesi, farkindaliginin arttirlmasi ile taramalara
katihminin  saglanmasi, serviks kanseri insidansini ve mortalitesinin
azalmasina katkida bulunabilir. Arastirmamizda katilimcilarin %46’sinin
Pap smear testini daha 6nce hic duymamis olmasi, duyanlarin ise bilgi
kaynaklar arasinda yakin cevrenin saglik personelinden 6nce gelmesi,
sosyoekonomik ve egitim dlzeylerinin disik olmasinin Pap smear testini
yaptirmamalarini  ve konu hakkinda bilgi sahibi olmamalarini
aciklamaktadir.

Pap smear testini yaptirmama nedenleri arasinda ki diger (i neden
ise jinekolojik muayenenin olusturdugu utanma, c¢ekinme, ve
yvapilacak islemden korku duymadir. Pap smear testini yaptirma
karari, hastane ve test prosedirlerinden ve testin sonucunun kotd
¢clkmasina iliskin korku, endise gibi duygusal tepkilerden
etkilenebilmektedir. Jinekolojik muayene c¢odu zaman kadinlar igin
korkutucu olabilmektedir (Altay & Kefeli, 2012). Gerek muyenenin 6zelligi
gerekse saglik personelinin olumsuz tutumu da jinekolojlk muayeneyi
zorlastiran ve korkutan faktorlerin basinda gelmektedir. Ayrica psikolojik
ve sosyokdultlrel faktérler, kadinlarin serviks kanserinde erken tani
davraniglanni etkilemektedir. Pap smear testi yaptirma, kadinlar igin farkl
anlamlar tasiyabilir. Cinsel organlar 06zellikle geleneksel ve tutucu
toplumlarda mahrem olarak algilanmaktadir. Bu kultlrde yetisen kadinlar
jinekolojik sorunlar icin saghk kuruluslarina basvurmaya gekinmekte ve
kaygl duymaktadir. Bu kayginin temel nedeni, mahrem olarak kabul edilen
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cinsel organlarin muayene sirasinda gosterilme zorunlulugudur (Gimus &
Cam, 2011). Musliman dlkelerde kultarin getirdigi inang ve tutumlar da
smear aldirma davranislarini etkileyebilmektedir. Ozellikle misliiman
toplumlarda serviks kanseri taramalarina katilimi engelleyen; saglik
personelinden ¢ekinmek, mahremiyet duygusu, erkek doktorlara
gitmemek, bedenidengane dokunmamak gibi rahatsiz edici duygulara karsi
kadinlar cesaretlendirilmelidir (Gluveng vd., 2013). Literattr
incelendiginde, yapilan diger galismalarda da kadinlarin Pap smear testine
karsl benzer engelleri yasadiklarina rastlaniimistir. Thippeveeranna ve ark.
arastirmasinda hemsirelerin %?20.5'inin vajinal muayeneden korktugu,
%12.9'unun utandigi (Thippeveeranna, Mohan, Singh & Singh, 2013),
Augusto ve ark. calismasinda kadinlarin %46.4'Untn utanma (Augusto
vd., 2013), Baskaran ve ark. arastirmasinda kadinlarin %44’Unin utanma
(Baskaran vd., 2013), Andsoy ve ark. calismasinda hemsirelerin
%5.3'Unln utanma ve isleme badgh korku (Andsoy & Gill, 2014),
Wongwatcharanukul ve ark. arastirmasinda kadinlarin  %43.75’inin
utanma, %?20.83'Unln isleme vyo6nelik korku (Wongwatcharanukul,
Promthet, Bradshaw, Jirapornkul & Tungsrithong, 2014), Kivistik ve ark.
calismasinda kadinlarin %14.3’Undn islemden korkma (Kivistik, Lang,
Baili, Anttila & Veerus, 2011) duygusundan dolayi Pap smear testini
yaptirmadiklarini ifade ettikleri saptanmistir. Bu durum kadinlanin kultdrel
ve psikolojik faktdrlerden etkilenip hem jinekolojik muayene hem de Pap
smear testi yaptirmamalarina neden olmaktadir. Bu konuda saglhk
personellerine 6nemli gorevler dismektedir. Saglik personelleri, jinekolojik
muayeneden utanan, korkan, cekinen kadinlar Pap smear testi konusunda
desteklemelidir. Saglik kuruluslar ya da saglk personelleri tarafindan
kadinlara yonelik jinekolojik muayene sirasinda yasadiklari anksiyeteyi
azaltabilecek girisimlerin uygulanmasi, kadinlarin sonraki muayenelere
daha rahat gelebilmelerini ve hastalik etkeni olmasa bile dlizenli jinekolojik
muayene yaptirmalarina olanak saglayacaktir. Ayrica, sagik personelleri
tarafindan yeterli danismanlik ve egitim hizmetlerinin verilmesi ve saglk
hizmetinin ulasilabilir hale getirilmesinin hem jinekolojik muayeneye karsi
bakis acisinin dedismesine hem de serviks kanseri taramasina katilim
oranlarinin ve farkindaligin artmasina katki saglayacadi distnilmektedir.

Genel populasyon igerisindeki yuksek kanser tarama oranlan bireyin
sahip oldugu saglk inanclaniyla iliskilendirilmektedir (Friedman, Hemler,
Rosetti, Clemow & Ferrante, 2012). Saglik inang modeline (SIM) gére;
algilanan engeller, saglikla ilgili koruyucu bir davranisin
gerceklestiriimesini engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle ilgili algidir
(Aydoddu & Bahar, 2011). Bireyler, bir saglik sorununun kendilerine ciddi
dlzeyde zarar verecedine yodnelik duyarll ise, eyleme gectikleri zaman
kendilerine gelecek zararlarin azalacagini distintrler. Eyleme gecilmez ise,
engel algisi olusturan faktérlerin kulfetinden (maliyet, zaman, vs.) daha
agir sonuclar dodgabilecegine inanmaktadirlar (Gézim & Capik, 2014).
Ornedin kanser konusundaki algilanan hassasiyet, 6z-yeterlilik, taramanin
getirdigi fayda algilamasinin ylksek olmasi ile kanser tarama oranlarinda
artis olmaktadir. Korku, kadercilik, utanma, saglk kaynaklarina erisimden
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yoksun olma gibi engeller oldugunda ise kanser tarama oranlarinda disus
yasanmaktadir (Friedman vd., 2012). Algilanan duyarllikta, ciddiyet ve
yarar, algilanan engellerin etkisini azaltirsa, davranis gercgeklestirilir.
Algilanan duyarhiligin artmasi ile riski azaltmak icin harekete gecme
olasiigi artmaktadir (Aydogdu & Bahar, 2011). Buna paralel olarak
kadinlarin Pap smear testinin yararliigina iliskin olumlu algisi arttikca;
duyarhlik, ciddiyet, saglik motivasyonu da paralel olarak artmaktadir
(Gokgoz & Aktas, 2015). Jirojwong ve ark. 2001 yilinda yaptigi bir
arastirmada algilanan duyarliligin Pap smear testi yaptirma Uzerine etkisini
inceledikleri calismalarinda, algilanan duyarhiligin  ylksek oldugu
kadinlarda Pap smear yaptirma oranlarinin 1.1 kat arttigini, algilanan
yarar seviyesinin yiksek oldugu kadinlarda dislk olan kadinlara gore Pap
smear testi yaptirma oraninin 1.3 kat fazla oldugunu saptamislardir
(Jirojwong ve ark. aktaran Aydogdu & Bahar, 2011). Bu nedenle,
kadinlarin serviks kanseri hakkindaki saglik inanglarinin bilinmesinin; risk,
engel ve yarar gibi saglik algilarinin dedismesine yardim ederek, kadinlarin
yeterli farkindaliga ulasmasini, Pap smear testine bakis acilarinin
degismesini, Pap smear testi yaptirma ve buna badli olarak taramaya
katilma sikliginin artmasini saglayacaktir.

Calismamizda kadinlarin tamamina yakini (%92.5) serviks
kanserini duydugunu ifade ederken, yalnizca %23.2'si bu konu
hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir (Tablo 4.8). Yapilan diger
calismalarda bizim bulgularimiza yakin sonuclar elde edilmistir. Bansal ve
ark. arastirmasinda Hindistanlh kadinlarin %65.5'i serviks kanserini
duydugunu belirtirken %11'inin yeterli bilgiye sahip oldugu (Bansal,
Pakhare, Kapoor, Mehrotra & Kokane, 2015), Ebu ve ark. calismasinda
Ganali kadinlarin %31.6'siI serviks kanserini duymus (Ebu, Mupepi, Siakwa
& Sampselle, 2015), Bekar ve ark. arastirmasinda kadinlarin %?34.9°u
(Bekar, Gller, Evcili, Demirel & Duran, 2013), S6énmez ve ark.
arastirmasinda kadinlarin %?28.7'si (Sénmez vd., 2012), Senol ve ark.
calismasinda %16.1°i (Senol, Balcl, Cetinkaya & Elmali, 2012), Kolutek &
Avcr (2015) arastirmasinda kadinlarin %14.4'G, Ranabhat ve ark.
calismasinda Nepal'deki kadinlarin %33.8’i (Ranabhat vd., 2014) serviks
kanseri hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtilmistir. Arastirmamizda elde
edilen bu bulgularin; galismamiza katilan kadinlarin daha énce Pap smear
testi yaptirmayan kadinlardan olusmasi, dlusuk sosyokdltiurel ve
sosyoekonomik dizeye sahip olmalan ve bilgiye erisimde yakin gevrenin
ilk sirada olmasindan kaynaklanabilecegi disinilmektedir. Serviks kanseri
ve buna badl risk faktorleri ile Pap smear tarama testinin 6neminin
kadinlar tarafindan tam olarak bilinmemesi korunma, erken tani ve tedavi
yontemlerinin kullaniminin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Pinar
vd., 2010). Kazanilmasi istenilen bilginin daha kalici olmasi igin Pap smear
testi uygulamasi ve serviks kanseri hakkinda toplumun her kesimine
ozellikle 30-65 yas grubu ve riskli kadinlara yonelik etkili egitimlerin
verilmesinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir. Bu egitimin birinci
basamak, hastaneler ve toplumda yaygin editimde oncelikli olarak
verilmesi dnemlidir.
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Arastirmamizda kadinlarin serviks kanserine karsi kendilerini risk
altinda gorenlerin orani %43.5 olarak belirlenmistir (Tablo 4.8).
Arastirmamizda kadinlarin serviks kanserine karsi kendilerini risk altinda
gérme nedenleri; dlzenli jinekolojik muayeneye gitmeme, hig Pap smear
testi yaptirmama ve yeterli bilgi sahibi olmama gelmektedir (Tablo 4.9).
Serviks kanseri insidans ve mortalitesini azaltabilmek igin serviks
kanserine neden olabilecek risk faktérlerinden korunmak gerekmektedir
(Uluocak & Bekar, 2012). Bu konuda literatirde yer alan ulusal calismalar
incelendiginde; kendini serviks kanserine karsi riskli gérme orani %12-65
arasinda degismektedir (Karaca vd., 2008; Andsoy & Giil, 2014; Duran &
Atan, 2013; Ozdemir & Bilgili, 2010; Sevil vd., 2013; Karadag,
Gungb6rmius, Surlcl, Savas & Bicer, 2014). Afrika’da yapilan calismalarda
bu oran daha fazladir ve %59-69 arasindadir (Rosser, Njoroge & Huchko,
2015; Sudenga vd., 2013; Assoumou vd., 2015). Bireylerin saglikla ilgili
olumlu davranis sergilemesinde kisisel risk veya hassasiyet algisi 6nemli
bir etkendir. Kisi kendini ne kadar risk altinda hissederse risk olusturacak
davranisini o kadar azaltacadi belirtiimektedir (G6zim & Capik, 2014).
Kadinlarin risk algisi ve kdultirel inanglar tarama yaptirmayi ve serviks
kanserine yaklasimlarini etkilemektedir. Serviks kanserinin risk faktorleri
hakkinda bilgi sahibi olma ile Pap smear tarama testini bilme ve yaptirma
arasinda siki bir iliski vardir. (Wong, Chinna, Mariapun & Shuib, 2013). Bu
nedenle serviks kanserinin erken teshisi ve taramanin yaninda, nedenleri,
risk etmenleri ve belirtileri hakkinda farkindaligi artirarak biling olusturmak
ve davranis degisikligi yaratmak oldukgca onemlidir (Agikgdz vd., 2011).
Calismamizda katilimcilar daha 6nce hi¢c Pap smear testi yaptirmamalarina
ragmen yarisindan fazlasi serviks kanserine karsi kendilerinde risk algisi
tasimaktadir. Bu durum bize bu testin yapilmasinin kisilerin kendi istegine
birakilmamasinin, kisilere testin 6neminin kavratilmasinin ve serviks
kanserine yo6nelik toplum temelli etkili bir tarama programi
uygulanmasinin énemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Arastirmamizda Pap smear testinden haberdar olmanin serviks
kanserinden de haberdar olmay! sagladigi ve serviks kanseri
hakkinda bilgi sahibi olmayi1 arttirdigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.10). Toplumlar arasinda kadinlarin Pap smear testini yaptirma oraninin
en oOnemli belirleyicisi, kadinlarin bu konudaki bilgi dtzeyleri ve
farkindaliklarndir (Gurel, Girel & Topguoglu, 2009). Risk faktorlerinin ve
smear testinin bilinmemesi serviks kanserine yonelik korunma, erken tani
ve tedavi yontemlerinin kullaniimamasina neden olmaktadir. Bilgi duzeyi
ve farkindaligin artmasinin serviks kanserinin erken dénemde tespit
edilebilmesi ile hem birey hem de toplumun bu hastalikla en az zarar ve
ekonomik kayipla miicadele edebilmesini saglayacaktir (Pinar vd., 2010).
Buna ek olarak bireyin hastaliktan korunmak veya hastalidin siddetini
azaltmak igin 6nerilen koruyucu davranisin kendinde olusturacagi yarara
inanmasinin saghigin gelistiriimesi icin 6nemli bir unsurdur (Gézim &
Capik, 2014). Bu nedenle kadinlarin bu konudaki farkindaliklarinin ve bilgi
dlzeylerinin artmasina katki saglayacak adimlarin atilmasi (lkemizde
serviks kanseri insidansinin azalmasina ve kadinlarin tarama
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programlarina katiliminin daha da ilerlemesine neden olacaktir. Bu konuda
halk sagldi ve koruyucu saglik hizmetlerinin yeri 6nemlidir. Kadinlarin Pap
smear testi ve serviks kanseri hakkinda sahip oldugu farkindaligi ve bilgi
dizeyini arttirarak, sadlik bilinci ve davranis dedisikligi olusturmak
konusunda édnemli sorumluklar dismektedir.

Arastirmamizda yasin ilerlemesi, egitim seviyesinin azalmasi ve
ekonomik durumun kotii olarak algilanmasini ile cgalismayan
kadinlar arasinda Pap smear testini duymus olmanin azaldigi
(p<0.05) saptanmistir. Ayrica, egitim seviyesinin azalmasi, ekonomik
durumun kotii olarak algilanmasinin artmasi ve kadinin
calismamasi ile serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olmanin
azaldig1 (p<0.05) belirlenmistir (Tablo 4.12 ve Tablo 4.13). Calismamizda
kadinlarin  sosyodemografik  6zellikleri  incelendiginde; blylk bir
cogunlugunun ilkokul mezunu, calismayan ve ekonomik gelirini orta
seviyede olarak goren kisilerden olustugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Yas,
cinsiyet, egitim dlzeyi, gelir gibi ozellikler saghdgr koruma ve gelistirme
davraniglarini  bilissel ve algisal faktoérler (zerinden dolayli olarak
etkilemektedir (Aydogdu & Bahar, 2011). Yapilan arastirma sonugclarina
gore, yas, irk, medeni durum, egitim dizeyi, gelir dizeyi, saglik sigortasi,
maliyet, tani ve tedavi olanaklarina ulasamama, saglik profesyonelleri ile
iletisim sorunlar, sosyal stigma, toplumdaki Greme aliskanhklar, seksuel
uygulamalar, kultirel inanglar ve kadercilik bu faktérlerin basinda
gelmektedir (Gimis & Cam, 2011). Yas, egitim ve gelir gibi faktorlerin
artmasi, kadinlarin sagligi koruma davranislarinda bulunma olasiligini
arttirmaktadir (Aydogdu & Bahar, 2011). Olusturulan tarama
programlarina katilimin saglanmasinin 6nidndeki engelleri asmadaki en
biyik zorluk yoksulluktur. DSO’niin gelismekte olan onbes llkede yaptigi
arastirmada servikal kanser tarama orani %4.1'dir. Bu durumun nedeni
olarak, ev halkinin sosyoekonomik statlisii ve gayri safi yurtici hasilanin
saghk harcamalarindaki yeri gosterilmistir (Goodman & Nour, 2014).
Yoksulluk, servikal kanserin en blyuk belirleyicisidir (Del Carmen & Avila-
Wallace, 2013). Serviks kanserinin yuksek insidans ve mortalite oranlarina
ve Pap smear taramasina yetersiz katilima disik sosyoekonomik dlzey
onemli etki yapmaktadir (Ma vd., 2013). Amerika‘da yapilan galismalarda
tarama yapilmayan gruplarin; yash kadinlar, sigortasi olmayanlar, etnik
azinhklar, ozellikle kirsal kesimde yasayan fakir kadinlardan olustugu
olarak tespit edilmistir (Cicek vd., 2012, s. 1290). Duasuk gelirli ve
sigortasiz olma daha geg evrede kanser tanisinin konulmasina ve saglik
hizmetinden standartlar altinda faydalanmaya neden olmaktadir (Del
Carmen & Avila-Wallace, 2013). Ma ve ark. calismasinda yas, medeni
durum, meslek, gelir ve saglik giivencesine sahip olmanin servikal kanser
taramasi ile 6nemli derecede iliskili oldugu belirlenmistir (Ma vd., 2013).
Document ve ark. arastirmasinda ise sosyal destek ve egitim dilizeyinin
Pap smear taramasina katimi etkiledigi, fakat ylksek sosyal destedin
cogu egitimli kadin igin bir farkhlik olusturmadigi saptanmistir (Documet
vd., 2015). Calismamizdaki kadinlarin gogunlugu egitim seviyesi distk, ev
hanimi ve orta gelir grubunda oldugu gortlmektedir. Egitim seviyesinin ve
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gelir dizeyinin diasik olmasi kadinlarin saglk hizmetine ulasimi olumsuz
etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Diger bir deyisle yoksulluk ve
egitimsizlik kadin saghgini olumsuz etkileyen en o6nemli engellerdir.
Ozellikle mahremiyet duygusunu ve kanser olma korkusunu iginde
barindiran serviks kanseri erken tanisi igin kadinlarin test ve kontrollerini
yaptirmalarini daha da olumsuz etkileyebilmektedir. Kadinin saghgini
glclendirebilmek, taramaya katilimini saglayabilmek ve serviks kanseri
insidans ve mortalitesini azaltabilmek icin 6nce kadini guglendirmek
gerekir. Kadin glglenirse, egitim seviyesi artarsa, ekonomik bagimsiziigini
kazanirsa, refah dlizeyi artarak kendi saghdinin kontroliini daha rahat
yaptirabilir. Bu nedenle saglik sisteminin ve saglik profesyonellerinin bu
konun dnemini kavramalari 6nemlidir. Ozellikle saghgi koruma, gelistirme,
editim, danismanlik, savunuculuk ve riskleri erken tespit etme konusunda
cagdas rolleri olan hemsirelerin bu rollerini yerine getirmeleri serviks
kanserinden korunma ve erken tanida énemlidir.
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6- SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsaminda, 35-65 yas arasindaki 400 kadin incelenmistir.
Kadinlarin %62.5'i 35-44 yas grubudur.

Kadinlarin yas ortalamasi 43.36+7.47'dir (min.=35, mak.=65).
Kadinlarin yarisindan fazlasi (%58.5) ilkokul mezunudur.

Kadinlarin  %87.8'i evli ve tamamina vyakini (%95.5) saglk
guvencesine sahiptir.

Kadinlarin %74.5’'i calismamaktadir ve %75’i ekonomik durumlarini
orta olarak tanimlamaktadir.

Kadinlarin bayldk bir cogunlugunun (%89.3) aktif bir cinsel hayati
oldugu ve tamamina yakininin (%99.3) hayatlan boyunca en az bir kere
jinekolojik muayene yaptirdigi saptanmistir.

Kadinlarin neredeyse vyarisi (%46) bu testi daha ©6nce hig
duymadiklarini belirtmislerdir.

Pap smear testini daha énce duymus olan kadinlarin bu konuda en
cok (%66.7) arkadas, akraba, komsudan daha sonra (%62.5) saghk
personelinden ve (%25.5) medyadan bilgi aldiklar belirlenmistir.

Kadinlarin yarisindan fazlasi (%52) Pap smear testinin neden
yapildigini bilmedigini ifade etmistir.

Pap smear testinin neden yapildigini bilenlerin cogunlugunun (%95.3)
bu testin serviks kanserinin erken teshisi icin yapildiginin farkindaligina
sahip oldugu saptanmistir.

Pap smear testinin neden vyapildigini bilmeyen kadinlarin
cogunlugunun (%86.4) bu testi daha dnce duymadiklar saptanmistir.

Uc kadindan biri (%32.2) her yas grubundaki kadinin Pap smear
testini yaptirmasi gerektigini disiinmektedir.

Kadinlarin Pap smear testini yaptirmamalarindaki ilk G¢ nedenin;
(%52.2) jinekolojik bir hastalia sahip olmama, (%43.5) konu hakkinda
bilgi sahibi olmama ve (%35.7) jinekolojik muayeneden cekinme oldugu
belirlenmigstir.

Kadinlarnin blylUk bir cogunlugu (%70.9) Pap smear tarama testini

yaptirmamalarini jinekolojik muayenenin olusturdugu utanma, cekinme,
korku gibi stres faktorlerine baglh nedenler olarak siralamistir.
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Kadinlarin tamamina yakini (%92.5) serviks kanserini duymus fakat
cok azi (%23.2) bu konuda bilgi sahibidir.

Kadinlarin yarisina yakini (%43.5) serviks kanserine yakalanma
konusunda kendinde risk algilamaktadir.

Serviks kanserine yakalanma konusunda kendini risk altinda goren
kadinlarin bdyle dusinmelerinin ilk UG¢ nedeninin; (%45.6) duzenli
jinekolojik muayene vyaptirmama, (%24.3) Pap smear testini hig
yaptirmama ve (%22.3) yeterli bilgi sahibi olmadidi icin kendini risk
altinda gérme oldugu saptanmistir.

Pap smear testinden haberdar olmanin serviks kanserinden de
haberdar olmayi sagladigi belirlenmistir (x*=10.981, p<0.05).

Pap smear testinden haberdar olmanin serviks kanseri hakkinda bilgi
sahibi olmayi arttirdigi saptanmistir (x>=38.953, p<0.05).

Pap smear testini daha énceden duymus olmanin yasin ilerlemesine
bagli olarak azaldidi; bu testin en fazla dogurganlik yas grubundaki (35-44
yas) kadinlar arasinda bilindigi saptanmistir (y>= 12.791, p<0.05).

Egitim seviyesinin azalmasiyla Pap smear testini duymus olmanin
azaldigi belirlenmistir (x*=47.067, p<0.05).

Ekonomik durumun kétd olmasinin Pap smear testini duyma oranini
azalttigr saptanmistir (x*=9.156, p<0.05).

Kadinin calismamis olmasinin Pap smear testini duymus olmasini
azalttigr saptanmistir (x*=8.843, p<0.05).

Egitim seviyesinin azalmasiyla serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi
olmanin azaldigi saptanmistir (x*=65.490, p<0.05).

Ekonomik durumu koétl olanlarin serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi
olma oranlarinda azalma oldugu belirlenmistir. (x*>=6.041, p<0.05).

Kadinin galismamis olmasinin serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi
olmasini azalttigi saptanmistir (x2>=7.801, p<0.05).

Yasin artmasinin ya da azalmasinin serviks kanseri hakkinda bilgi
sahibi olma durumunu etkilemedigi ve tim vyas gruplarinda benzer
oranlarda kadinlarin bu konu hakkinda bilgi sahibi olmadiklarn saptanmistir
(x*=2.420, p>0.05).

Kadinlarin taniticl 6zellikleri arasinda yer alan degiskenlerden; medeni
durum, saghk glvencesi varhgi, aktif cinsel yasam varligi ve daha 6nce
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jinekolojik muayene yaptirma durumu homojen bir dagihm sergiledigi icin
bu verilerle Pap smear testini daha 6nce duymus olma ve serviks kanseri
hakkinda bilgi sahibi olma durumu arasindaki iliski anlamli bulunmamistir.

Bulunan sonuglar arastirmanin gergeklestigi 400 kadin igin gecerlidir.
35-65 yas grubundaki bitin kadinlara genellenemez.

Sonug olarak;

- Arastirmanin yapildidi hastane ve kamu ve 0zel diger hastanelerin
kadin hastaliklari ve dodum poliklinigi, KETEM, ASM’ler ve halk
egitim merkezlerine basvuran kadinlarin yararlanabilecedi serviks
kanseri ve Pap smear testi ile ilgili kitapgik, brosur, afis gibi
materyallerin hazirlanmasi,

- Arastirmanin vyapildigi hastanenin kadin hastaliklari ve dogum
poliklinigi ile hastane igerisinde ve bahcede yer alan panolara serviks
kanseri ve Pap smear testi ile ilgili farkindaligi arttiracak afislerin
asiimasi

- Sagdhk personelleri tarafindan arastirmanin yapildigi kadin hastaliklar
ve dogum poliklinigine basvuran, muayene olmaktan utanan/korkan,
personelden c¢ekinen, mahremiyet kaygisi tasiyan kadinlara Pap
smear testinin 6nemi konusunda bilgilendirme yapilmasi ve bu
kadinlarin cesaretlendirilmesinin saglanmasi,

- Arastirmanin yapildigi hastane basta olmak Uzere diger saglik
kuruluslarinda Pap smear testi ve serviks kanseri hakkinda
farkindaligi arttiracak calismalar yapilirken sosyo-kiltiirel ve sosyo-
ekonomik dizeyi distk olan kadinlarin hedef kitle olarak dncelikle
tercih edilmesi ve bu riskli gruba saglik otoriteleri tarafindan saghk
hizmetinin ulasilabilir olmasinin saglanmasi,

- Arastirmanin vyapildigi hastane, KETEM ve ASM’lere basvuran
kadinlara saglik personelleri tarafindan Pap smear testinin 6nemi ve
serviks kanseri hakkinda haftalik/aylik kisa slreli egitim
programlarinin hazirlanmasi,

- SB ve medyanin isbirligi ile serviks kanseri ve Pap smear tarama
testi hakkinda kamu spotlarinin hazirlanmasi,

- lIleride bu konu hakkinda calisma yapacak arastirmacilara bu

calismanin “Saglik Inan¢ Modeli” ile uygulanarak yapilmasi
Onerilmektedir.
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Ekler Dizini

EK-1

Dederli Katilimci,

Kadinlarin rahim agzindan slrintl aldirma testini (Pap smear testi) yaptirmama
nedenlerini ve farkindaliklarinin belirlemek amaciyla “Pap Smear Testi Yaptirmamis
Kadinlarin Bu Teste Yénelik Farkindaliklarinin ve Testi Yaptirmama Nedenlerinin
Degerlendirilmesi” isimli bir arastirmakta yapmaktayiz. Arastirmada “kadin” kelimesi
yalnizca evli olanlar igin dedil, evli ve bekar her kadin igin kullaniimistir. Calismaya katilm
gonilltlik esasina dayahdir. Calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde sizden asagidaki
anket formunu doldurmanizi rica etmekteyiz. Anket formunu doldururken ad-soyadi veya
higbir kisisel bilgi sizden talep edilmeyecektir. Anket formundaki sorulari cevaplarken
tereddit ettiginiz herseyi arastirmaciya sorabilirsiniz. Anket formunda yer alan sorulara
iliskin cevaplarinizi kutucuklarin igine X isareti koyarak belirtebilirsiniz. Katiliminizdan
otard tesekkdir ederiz.

Arastirmaci: Yasemin Oztiirk

Iletisim Adresi: yaseminyelizden@mynet.com

DAHA ONCE PAP SMEAR TESTI YAPTIRMAMIS KADINLARIN BU TESTE YONELIK
FARKINDALIKLARININ VE ILISKILI ETMENLERIN DEGERLENDIRILMESI

ANKET FORMU

1-) Yasiniz:
2-) Medeni Durumunuz: o Evli o Bekar o Diger ...
3-) Ogrenim Durumunuz: o Okuryazar degil o Ortaokul mezunu
o Okuryazar o Lise mezunu
o Ilkokul mezunu o Universite mezunu
4-) Mesleginiz: o Ev hanimi o Isci o Memur
o Serbest meslek o Emekli o Diger ...

5-) Saglik giivenceniz var mi?
o Evet (Belirtiniz........ ) o Hayir
6-) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

o Cok iyi o lyi o Orta o Kot o Cok kéti
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7-) Aktif bir cinsel yasaminiz var mi?
o Evet o Hayir
8-) Daha odnce jinekolojik muayene yaptirdiniz mi?
o Evet (........... defa) o Hayir
9-) Rahim agzindan siiriintii alinma testini (Pap smear testi) duydunuz mu?
o Evet o Hayir
10-) Cevabiniz evetse kimden duydunuz?
o Doktor o Hemsire o Akraba o Kitap/dergiler
o Internet o Arkadas o Komsu o Televizyon/radyo

11-) Rahim agzindan siiriintii alinma testini (Pap smear testi) yaptirmama
nedeniniz nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

o Gerekli olduguna inanmama o Jinekolojik bir hastalia sahip olmama
o Agril bir islem oldugunu disiinme o Yapilacak islemden korku duyma

o Konu hakkinda bilgi sahibi olmama o ihmalkarlik

o Maddi yetersizlikler o Evli olmama

o Saglik personelinin olumsuz yaklasimi o Jinekolojik muayeneden ¢ekinme

o Menopoza girmis olma o Ko6tl bir sey c¢ikarsa korkusu

o Baskalari tarafindan yargilanma kuskusu o Erkek doktor tarafindan muayene olma
o Saglik personelinin bilgilendirmemesi o Dini nedenlerden dolayi

o Mahrem bdlgesinin gorilmesinden dolayl utanma

12-) Rahim adgzindan siiriintii alinma testinin (Pap smear testi) neden
yapildigini biliyor musunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

o Cinsel yolla bulasan hastaliklari belirlemek igin o Enfeksiyon nedeniyle
o Rahim agdz kanserinin erken teshisi igin o Bilmiyorum

13-) Sizce rahim agzindan siiriintii alinma testini (Pap smear testi) kimler
yaptirmalh?

o Dogurganlik cagindaki batin kadinlar o Bekar kadinlar

o Menapoza giren tum kadinlar o Cinsel iliskide bulunan batin kadinlar
o Her yas grubundaki kadin o 35 yasini gegcmis evli kadinlar

o 35 yasini gegcmis bekar kadinlar o Bilmiyorum

14-) Daha once rahim agzi kanserini (serviks kanseri) duydunuz mu?

o Evet o Hayir
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15-) Ailenizde rahim agzi kanserine (serviks kanseri) yakalanan var mi?
o Evet o Hayir

16-) Rahim agzi kanseri (serviks kanseri) hakkinda bilginiz var mi?
o Evet o Hayir

17-) Kendinizi rahim agzi kanseri igin riskli goriiyor musunuz?
o Evet o Hayir o Bilmiyorum

18-)Cevabiniz evetse kendinizi neden risk altinda goriiyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz).

o Duzenli jinekolojik muayene yaptirmadigim igin

o Menopoza girdigim igin

o Tek egsli cinsel yasama sahip olmadigim igin

o Yash oldugum igin

o Yeterli bilgi sahibi olmadigim igin

o Aile planlamasi yontemi kullanmadigim igin

o Esimin cinsel yasami diizensiz oldugu icin

o Rahim agzindan surlintt alinma testini hi¢ yaptirmadigim icin

il ] e =Y o
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19-) Asagidaki ifadelere iliskin diisiincelerinizi dogru
yanindaki kutucuga X isareti koyarak belirtir misiniz?

veya yanhs olarak

Rahim Agzindan Siiriintii Alinma Testi
(Pap Smear Testi) ile Ilgili Ifadeler

Dogru

Yanhs

Rahim agz kanseri, rahim agzindan slrtnti alinma testiyle (Pap
smear testi) erken donemde belirlenebilir.

Rahim agzindan slrintld alinma testini (Pap smear testi) 35
yasindan sonra bitln kadinlar yaptirmalidir.

65 yasindan sonra kadinlarin rahim agzindan sirinti alinma
testini yaptirmasina gerek yoktur.

Rahim agz kanseri kadinlarda gok fazla gorilmeyen bir kanser
taradar.

Rahim agzindan slrintld alinma testini (Pap smear testi) adet
gordikten sonra butlin kadinlar yaptirmaldir.

Rahim agzindan sliriintl alinma testini (Pap smear testi) bir kez
yaptirmak yeterlidir.

Rahim agzindan surintl alinma testinin (Pap smear testi)
didzenli yapilmasina gerek yoktur.

Menopoza giren kadinlarin rahim agzindan surinti alinma testini
(Pap smear testi) yaptirmasina gerek yoktur.

Bir saglik sorunu olmasa bile her kadin dizenli jinekolojik
muayene yaptirmalidir.

Menopoza giren kadinlar rahim agzi kanseri igin risk altinda
degildir.

Aktif cinsel yasami olmayan kadinlarin rahim agzindan sirintt
alinma testini yaptirmasina gerek yoktur.

Aktif cinsel yasami olmayan kadinlarda rahim agzi kanseri
gorilmez.

Rahim agzindan slruntld alinma testi pahali bir testtir.

Gebelerin rahim agzindan strintd alinma testini (Pap smear
testi) yaptirmalarina gerek yoktur.

*Serviks kanseri ifadesi rahim agzi kanseri olarak belirtilmistir.

ANKET SONA ERMISTIR. KATILIMINIZDAN DOLAYI TESEKKUR EDERIM.
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T.C:
Saghk Bakanhg:

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Ankara ili Kamu Hastaneleri Birligi 1.Bélge Sekreterligi
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
“Egitim, Planlama Kurulu Karar Defteri”

Toplanti No: 0568

EPKK ASIL UYELERI

05.11.2014
BASKAN

Dog.Dr.M.Necati Demir

Baghekim
EPKK YEDEK UYELERI

Dog.Dr Yalgin Aral
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Kinig

Dog.Dr.Nadir Turgut Gavusoglu
Genel Cerrahi Kinigi

Op.Dr Firdevs Ornek
Goz Hastaliklan Klinigi

Dog.Dr.Ali Pekcan Demirdz
Enfeksiyon H 1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Dog¢.DOr.Hilya Bagar
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

Dog.Dr.Necmi Arslan
KBB Hastaliklan Klinigi

Dog Dr.Gircan Aslan
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Klinigi

Dog¢.Dr.Meliha Korkmaz
Nuikleer Tip Klinigi

KARAR:

4698.Pap Smear testi yaptirmamis kadinlarin bu teste yonelik farkindahklarinin ve
testi yaptirmama nedenlerinin degerlendirilmesi. T.C.S.B.Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi (Hms.Yasemin Oztiirk, Dog.Dr.Elif Giirsoy)
¢alismasi. Prospektif Calismasimin protokol, usul, yaklagim ve ydntem y&niinden
“TEKNIK” ve “ETIK” degerlendirmesinde “UYGUN” “OLDUGUNA” /
COEMADIGINA” “O¥YCOKEUGY” “OYBIRLIGI” ile karar verilmis ve
arastirma i¢in belirlenen uygulama, tetkik ve girisimlerin arastirma gurubunca
karsilanmasi kaydi ile ¢aligmanin yapilmasina ve Hastanemiz arsiv bilgi ve
belgelerinin kullamlmasina “IZIN” “VERILMISTIR” / “VERH-MEVHSFR.

“ETIK KURUL ONAYT” “GEREKFIRIR” “GEREKTIRMEZ".

oc. WY Aldin Argdl Op.Dr.Firdevs Ornek 1

Dog¢.Dr.Hiilya Basar\ Qs Doc.Dr.Gﬁrc" Aslan

- ARAS HASTAES

o1 aNKHRALG! P

Doc. Dr. Turgnt CAV[‘J—SOGE.U
\ei Cerrah &tn'.r-n. Goraviieg . : .
Senet e b Moz 7130 o¢.Dr.M.Necati Demir

Bashekim=
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Ozgecmis

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Yasemin Oztiirk

Dogum tarihi ve yeri : 21.02.1984 - Tokat

Uyrugu : Turkiye Cumhuriyeti

Medeni durumu : Bekar

Iletisim adresleri : yaseminyelizden@mynet.com
Yabanci dili : Ingilizce

Egitim Durumu:

Yiiksek Lisans: Eskisehir Osmangazi Universitesi Sadlik Bilimleri
Enstitlisii, Hemsirelik ABD, Dogum ve Kadin Saghgr Hemsireligi, 2013-
2016, ESKISEHIR.

Lisans: Ankara Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiltesi, Ebelik, 2003-2007,
ANKARA.

Mesleki Deneyim:

- TDV 29 Mayis Hastanesi Cerrahi Servisi, 11.02-28.05.2008

- S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Yetiskin
Acil Servis, 16.06.2008-02.11.2015.

- S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Dogum Salonu ve Ameliyathanesi,
03.11.2015-DEVAM.
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