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TESEKKUR

Galismamin baslangicindan bu giine kadar egitici ve Ogretici yardimlarin
esirgemeyen ve c¢alismalarima rehberlik eden ve aym zamanda tez danismanim olan Aile
Hekimligi Ana Bilim Dali1 Baskani Prof. Dr. R. Erol Sezer’'e, her zaman yardima hazir
Dog. Dr. Yeltekin Demirel’ e, bize agabeylik yapan Yrd. Dog. Dr. Can Turan’'a ve bana
tez calismam sirasinda yardimin esirgemeyen Yrd. Dog. Dr. Gonca imir'e, sartlar her ne
olursa olsun hep destek olan anne ve babama, onlar olmadan asistanlik yapmayacagimi
dustindiigim degerli arkadaslarima ve ankete katilmay: kabul edip ¢alismama yardimci

olan tum kadinlara tesekkir ve minnetlerimi sunmay: bir borg ve gorev bilirim.

Sivas, 21.08.2008
Dr. Hawwa TEMEL
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OZET

Bu calisma Sivas Il Merkezi' nde yasayan 35 yas ve Uzeri kadinlarin, serviks
kanseri ve Pap testi konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini belirlemek icin diizenlendi.
Arastirma 6rneklemi her biri 25 kadin iceren 25 kimeden (625 kadindan) olusmustur.
Once kiimelerin secilecegi saglik evleri belirlenmistir. Bu amagla il merkezindeki saglik
evlerinin - yigiliml nifus frekans cetveli kullamlmis, her saglik evine buyukluglyle
orantili1 secilme olasiligi verilmis ve bir saglik evine tekrar, tekrar secilme imkam
saglanmistir. Secilmis her saglik evi igin, saglik evi ev halki tespit fisleri listesinden bir
hane randomla belirlenmistir. Bu hanedeki 35 yas ve Uzeri kadin veya kadinlardan sonra
bu haneye en yakin haneye gecilmis, bu yaklasim 25 Kisilik kiime tamamlanincaya kadar
surdurdlmistar. 28 sorudan olusan anket, arastiricinin 6rnekleme secilmis kadinlarla,
evlerde yaptig1 yiz ylze gorismelerle doldurulmustur. Veri analizi bilgisayar ortaminda
ve SPSS yazilimiyla tanimlayic istatistikler ve ki-kare testi kullanilarak yapilmistir.
Calisma grubunu olusturan kadinlarin tamam 35 yas ve Uzerinde idi. Ornekleme alinan
625 kadindan 617'si(%98.7) ankete onam verdi ve calismaya katildi. Katilanlarin yas
ortalamast 49 olup %42.9'u 35-44 yas grubunda, % 97.1'i ev kadinm, % 31.4'0 okul
bitirmemis, % 2.5i U0Universite mezunuydu. Aile aylik geliri, katilimcilarin %
31.6'sinda<500 YTL, %58.3'iinde 501-1000 YTL idi. Ornekleme katilan kachnlarin
gebelik ve dogum dis1 nedenlerle en az bir kez jinekolojik muayene yaptirmis olma orani
%30.5'dir. Omiir boyu, son bes yilda ve son (¢ yilda en az bir kez Pap testi yaptirma
oranlar: ve bunlara ait % 95 guven araliklari, sirasiyla, %12.3 (%8.7-15.9), %11 (%8-14),
ve %10.5 (%7.6-13.5)olarak bulunmustur. Omiir boyu ti¢ veya daha fazla sayida Pap test
yaptirmig kadin oram ise %1.3'tur. Kadinlarin %12.6's,, Pap testini genel olarak
bilmektedir. Bir doktordan rahim agz1 kanseri icin kontrol muayenesi yaptirma tavsiyesi
almis kadin orant %5.8, bu amagla sevk almis kadinlarin oram %0.2’ dir. Bulgular, Sivas
il merkezinde serviks kanseri erken tamsi konusunda Onemli bir yetersizligi
gostermektedir. Kadinlarda bu konuda 6énemli bir bilgi agig1 vardir. Hekimler, hemsireler,
ebeler ve saglik kurumlar: bu konuda daha etkin ¢alismali, bu sorunu oncelikli konular
arasina almalidur.

Anahtar kelimeler: Serviks kanseri, Pap test, Sivas.
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ABSTRACT

This population based questionnaire survey was conducted to determine
knowledge, attitudes and practices of women aged > 35 years regarding cervical cancer
and Pap test in Sivas provincial center. The sample consisted of 625 women in 25 clusters
each having 25 women. In the first stage, 25 catchment areas for midwifery services were
selected with probability proportionate to size through the cumulative frequency table of
the catchment area populations. Selection was made with replacement to let any
catchment area be selected more than once. In the second stage, for every selected
cathment area, one household from the households list was selected randomly. Every
eligible women in the selected household was included in the sample. After the first
household was visited the surveyor moved to the next household, which was defined as
the one whose front door was closest to the one just visited. The questionnaire with 28
guestions was completed by the surveyor based on face to face interview at the
participant’s home. This process continued until 25 eligible women were found. SPSS
13.0 software was used to tabulate and analyze the data. Among the 625 women
617(98.7%) gave informed consent and participated in the study. The mean age was 49
years. Of the participants 42.9 % were in the 35-44 age group, 97.1% were housewives,
31.4% were illiterate or those who had not graduated from any school, 2.5% were
university graduates. Of the participants 31.6% had a monthly family income of <500
YTL, 58.3% 501-1000 YTL. The proportion of participants who reported that they have
ever had a pelvic examination (without relation to pregnancy or delivery) was 30.5%. The
proportion of women who reported having a Pap test, lifetime, in the last five years, and
in the last three years was estimated as 12.3% (95% C.1.:8.7%-15.9%), 11% (95%
C.1.:8%-14%), and 10.5% (95% C.1.:7.6%-13.5%) respectively. The proportion of women
who reported having Pap test more then three times lifetime was 1.3%. Of the participants
only 12.6 % knew about Pap test generally, 5.8% reported that they have ever had an
advice from any physician regarding Pap test, and 0.2% reported that they have ever been
referred to the gynecologist by any physician for Pap test. Preventive services regarding
cervical cancer screening appeared to be insufficient, and there was a knowledge gap on
Pap test and cervical cancer prevention among women in Sivas. Physicians, nurses

midwives, and health care services and institutions having responsibility for cervical
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cancer prevention should work more efficiently on this problem and take this problem
among priorities.

Keywords. Cevical cancer, Pap test, Sivas, Turkey
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KISALTMALAR
AlS: Adenokarsinomain situ
AGH: Atipik Grantler Hucreler
AGUS: Atypical Glanduler Cells of Undetermined Significance (anlami saptanamayan
anormal glanduler hiicreler)
ASCUS: Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (anlami saptanamayan
anormal yassi epitel hiicreleri)
ASC-H: Atypical Squamous Cells-can not exclude HSIL (yiksek grade lezyonun
dislanamadig1 anormal yass: epitel hiicreleri)
ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists
ACS: American Cancer Society
CIN: Cervical Intraepitelial Neoplasm
CIS: Carcinoma In Situ
DES: Dietilstilbestrol
HPV: Human Papilloma Virus
HSIL: High-grade Squamous Intraepitelial Lesions (yuksek dereceli yassi epitel
lezyonlari)
HI1V: Human Immun Deficiency Virus
KETEM: Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi
KTEM: Kanser Tarama ve Egitim Merkezi
LSIL: Low-grade Squamous Intraepitelial Lesions (dusik dereceli yassi epitel lezyonlari)
NCI: National Cancer Institute (Ulusal Kanser Enstitiisii)
PAP: Papanicolaou
SCJ: Squamo Columnar Junction
TNSA: Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi
USPSTF: United States Preventive Services Task Force
WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiit(i)
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1.GIRIS VE AMAC

Kanserin aileler ve toplumlar Gzerindeki etkisi g6z ardi edilemeyecek kadar
blyuktir. Kanser; toplumda geng-yasli, zengin-fakir, kadin-erkek-gocuk ayrimi yapmadan
bitin toplumu etkisi altina alan ve toplumlara buyik yik getiren hastalik grubudur.
Kanser, diinyada 6nde gelen 6lum nedenlerinden biridir(1). 2005 yilinda meydana gelen 58
milyon olumin 7.6 milyonu(%13) kanser dlumleri olusturmaktadir ve dlumlerin %70’ ini
dustik ve orta gelirli Ulkelerdeki 6lumler olusturmaktachr(1). Dinya Saglik Orgiitti (WHO)
tarafindan yapilan tahminler kanserden oltimlerin giderek arttigi, 2015 yilinda 9 milyon ve
2030 yilinda 11.4 milyon kisinin kanserden 6lecegini gostermektedir(1).

Dunyada gorilen kanserlerin beste biri kronik enfeksiyonlara bagli olarak
gelismektedir. HPV(Human Papilloma Virus); serviks kanserine, HBV (Hepatit B Virus);
karaciger kanserine, Helicobacter Pylori; mide kanserine, Schistosomia; mesane kanserine
neden olmaktadir(1).

Dunyada en ¢ok gorilen kanser tirleri incelendiginde, cinsiyetler arasinda
farkliliklar gorilmektedir. Erkeklerde en cok akciger, mide, karaciger, kolorektal, 6safagus
ve prostat kanserleri gorulurken, kadinlarda en cok meme, akciger, mide, kolorektal ve
serviks kanseri gortlmektedir(1). WHO'nun verilerine gore saglikli beslenme, dizenli
fiziksel aktivite ve sigara kullanmama ile kanserlerin %401 Onlenebilir(1). Tutdn
kullamimi, dinyada kanserin tek ve en blyik onlenebilir nedenidir. Bu amagla serviks
kanserinden korunmada egitim ve erken tarama olanaklar1 yayginlastirilarak serviks
kanserinden korunma saglanabilir(1).

Serviks kanserinin yavas dogal seyri, displastik lezyonlarin erken tamnmasinda ve
invaziv kansere progresyonunun oOnlenmesinde tarama programlarinin dnemini ortaya
koymaktadir. Hastaligin hafif displazi ile baslayip invaziv karsinoma dogru devamiilik
gogerdiginin kanit1 servikal displazinin 20'li yaslarda, karsinoma in situnun 25-35'li
yaslarda ve invaziv hastaligin 40 yasindan sonra gorulmesidir(2). Serviks kanseri 20 yuzyil
baslarina kadar kadin genital organ kanserleri iginde 6n siralarda iken 1950’ lerden sonra
insidanst ve serviks kanserinden 6lim %50 oraninda azalmistir. Serviks kanseri
mortalitesindeki bu dusUs, servikal kanser taramasinin jinekolojik muayenenin bir parcast
olmasina baglanmaktadir.(3).Yirminci yizyilin ilk yarisinda, ABD’de serviks kanserinden

olum, diger kanser turlerinden daha fazla olarak gérilmekteydi. 1940’ |arda Papanicolaou
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testi ( Pap testi) uygulamaya girmesiyle preinvaziv lezyonlarin tamsi ve tedavisi mimkin
hale gelmistir. Bu gelismelerle 20. ylzyilin sonlarina dogru ABD’de siklik ve mortalite
oranlar1 %75’ e varan oranlarda azalma gostermistir(4).

Tdm dunyadaki servikal kanserlerin %70'inden HPV Tipl6 ve HPV Tipl8in
sorumlu oldugu dusunilmektedir(5). ABD’ de yilda 13 000 hasta yeni tan: almakta ve 4100
hasta serviks kanseri nedeniyle hayatim kaybetmektedir(6). ABD’de tarama olmayan
bolgelerde hayat boyu serviks kanseri riskinin % 3.67 mortdite riskinin %1.26 ve 50
yasindaki insidansin 100.000 de 88 oldugu belirtilmektedir(7).

Tarkiye'de 2003 yil1 Saglik Bakanlig: verilerine gore, kadinlarda en ¢cok gorilen
on kanser arasinda serviks kanseride yer almakta ve 763 serviks kanserli kadin oldugu
belirtilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda serviks kanserinin insan hayatinda ¢ok
blyuk bir tehlike oldugu bildirilmis olup bu tehlikenin giderek arttigi, bu artisin her gegen
yil daha da fazla olacaginin tahmin edildigi bildirilmistir(8). Serviks kanseri tarama
yontemleri invaziv kanser insidansim ve mortalitesini azalttigi distinilen ve bu agidan
etkinligi kanmtlanmis az sayidaki tarama yontemlerinden biridir. Risk altindaki hastalart
saptayabilmek amaciyla onerilen aralarla mutlaka yapilmalidir. Bu sekilde tarama yapilan
ve anormal sonuglar saptanan hastalarda ise Onerilere uygun sekilde yapilacak ileri
incelemeler sayesinde gercekten tedavi gereken hastalar saptamip gerekli tedavileri
yapiimalidir. CUnki serviks kanserinin insidans ve mortalitesindeki azalma sadece
taramayla degil, taramanmin uygun tedaviyle birlestirilmesiyle saglanabilir(9).Tarama
programlart her ne kadar gelismekte olan ve geri kalmis Ulkelerde insidansi azaltmis
olmakla beraber maddi olumsuzluklar ve hasta bilincinin yeterli diizeyde olmamasi nedeni
ile istenilen diizeye ulasmamustir. Serviks kanserinde erken tanida ¢ok 6nemli bir yere
sahip olan Pap testinin 6neminin kadinlar tarafindan fark edilmesini saglamak énemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bircok farkli tarama metodu gelistirmis olmakla
beraber hala serviks kanserinde, erken tam yontemi olan Pap testi 6nemini korumaktadir.
Pap testini bilen kadinlarin orant disuktir. Pap testi yaptirma oram yok denecek kadar
azdir(9).

Turkiye de serviks kanseri taramasi ulusal standartlar: gergevesindeki temel amag;
Ulke capinda olusturulacak ulusal bir tarama programini hedef populésyona uygulayarak,
servikal patolojileri henliz preinvaziv evrede iken tespit etmektir. Etkin ve basit
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yontemlerle tedavi etmek suretiyle invaziv kanser sikligi, buna bagli mortalite ve
morbiditeyi disirmek, aksi takdirde uygulanmasi gereken karmasik ve pahali tedavileri
Onlemektir(9). Hedef populasyon; taramada mutlak hedef 3540 yas araliginda tim
kachnlarin en az 1(bir) kez Pap tedti aldirmasidir. Ulkemiz kosullar: dikkate alindiginda
gerceklestirilebilir ideal hedef ise, 35 yasinda baslanacak olan toplum tabanli taramadir(9).
Taranacak poptlasyon, ETF ler(Ev Halki Tespit Fisi) esas alinarak tammlanmali ve
gelistirilecek davet yontemleriyle 5 yillik intervallerle tekrarlanmali1 ve son iki testi negatif
olan 65 yasindaki kadinlarda tarama kesilmelidir(9). Bu sekildeki standartlar Turkiye icin,
2007 Mayis ay1 icerisinde belirlenmis olup heniiz toplum tabanli bir tarama programi
hayata gegmemistir. Diinya Saghik Orgiitiiniin “Herkese Saglik” program cercevesinde
Ulkemizde de kanserde hedef; “ 2020 yilina kadar 65 yas alt1 nifusta tim kanserleri % 10,
2030 yihina kadar akciger kanserini %25, tuim kanserleri %15 azaltmayi
amaglamaktadir(10). Bu amaca yonelik olarak Saglik Bakanliginca 2005 yilina kadar 26
ilde Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi(KETEM) kurulmustur(10). Yine bu amagla
AB(Avrupa Birligi) projesi ile 11 ilde Kanser Tarama ve Egitim Merkezleri(KTEM) 2004
yilinda agilmustir. Simdi ise 20052006 yillari icerisinde “Kansersiz Yasam” projesi
kapsaminda 14 ilde daha KTEM agilacaktir. 2005 yilindan itibaren her ilde bir KTEM
acilmasi ¢alismalar1 baglamstir(10).

Saglik Bakanligi ve Avrupa Birligi ortak protokolleri ile Turkiye' de 11 ilde(izmir,
Ankara, Istanbul, Balikesir, Trabzon, Diyarbakir, Gaziantep, Sivas, Erzurum, Adana)
10.02.2006 tarihinde KETEM'’ lerin resmi agilislar: yapilmistir(10).

KETEM projesinde; meme, serviks ve cilt kanseri taramalar: ile mortalite ve
morbiditeyi disurmek hedeflenmistir. Hicbir sikayet ve belirtiss olmayan Kkisilerin
basvurdugu merkezde su uygulamalar da yapilmaktadir.

Hemgire tarafindan merkezi tanitici ve yapilacak hizmetlerle ilgili damsmanlik
hizmeti

Sertifikal1 ebe tarafindan 18 yas Ustl her kadina KKMM ( Kendi Kendine Meme
Muayenesi ) egitimi

Sertifikal1 doktor tarafindan ilk muayene ve klinik meme muayenesi ( KKMM )

Sertifikal1 doktor tarafindan jinekolojik muayene ve Pap testi yapilmasi.

3569 yas arasi her kadina Pap testi uygulamasi.
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50 yas Ustll kadinlara mammografi ¢ekimi(10).

KETEM biriminin agildig1 il merkezlerinde de heniiz beklenen amaclara yonelik
calismalar surdurdlmekte olup serviks kanseri igin tarama yapilmamaktadir. Sivas il
merkezinde yer alan KETEM'e basvuran kadinlara Pap testi anlatiimakta ve testi kabul
edenlere Pap testi yapilmaktadr.

Bu calismadaki amacimiz; ekonomik agidan zayif tlkelerde( gelismemis ve/veya
gelismekte olan Ulkeler) servikal kanser ve preinvaziv lezyonlarin saptanmasinda tarama
testi olarak kullamlan Pap testinin kadinlar tarafindan ne kadar bilindigini 6grenmektir.
Litarattr arastirmalar1 ve Sivas il Merkezi'nde yaptigimiz 6n incelemeler sonucu Pap
tegtinin ve serviks kanserinin kadinlar tarafindan bilinmedigi sonucuna ulastik. Bu sonucun
ne kadar dogru oldugunu arastirmak icin Sivas Il Merkezin de bu konuda bir calisma
yapmaya karar verdik. Pap testi yaptirma sikliginin Sivas il Merkezi icin belirlenmesi,
kadinlarin bu teste karsi tutum ve davramglarini, bu konuda bilgili olup olmadiklarin
arastrmay1 ve kanatimizin dogru olup olmadigi gergegini bilimsel olarak ortaya koymay1
amacladik.
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2.GENEL BIiLGILER

A) Serviksin anatomi, embriyoloji ve histolojis

1) Serviks anatomisi: Serviks ( Latince; cerviks; boyun) uterusun dar, silindirik
bir segmentidir. Vajene 6n vajinal duvardan gegerek girer ve siklikla vajene dik olarak
yerlesmistir. Normal kadinda 2—4 cm uzunlugunda olup uterus korpusunun i¢ tarafi ile
devamlilik gosterir. Uterus ve serviks birlesim noktasi isthmus olarak bilinir; bu alanda
liimen hafif daralmistir. Onde serviks mesaneden yag dokusu ile ayrilmistir ve yanda Broad
Ligament ve Parametrium( kan destegini icinden gecerek saglar) ile baglidir. Serviksin alt
intravajinal kismi, vajenin kubbesine dogru uzanan serbest bir segment olup mikoz
membranla doselidir. Serviks vajinal kaviteye external os araciligi ile agilir. Servikal kanal
anatomik external os'tan internal osa uzanarak uterus kavitesine baglanir. Histolojik
internal os, endoservikal bezlerden endometrial bezlere degisimin oldugu yerdir (11).
External os dogurmamus kadinlarda kiicik, yuvarlak iken, dogum yapmis kadinlarda enine
bir yarik olarak gorunur (12).

Serviksin stromasi, icinden serviksin damar, sinir ve lenfatiklerinin gegtigi yogun
fibromiskiler dokudan olusur. Serviksin arterleri, uterin arterin servikal ve vajinal
dallarindan koken alir ve serviksin dis yliziinden saat 3 ve 9 pozisyonunda inerler. Venler
arterlere paralel seyreder ve hipogastrik ventz aga drene olurlar. Serviksin lenfatikleri;
common, internal ve eksternal iliak, obturator ve parametrial nodlara drene olurlar.
Serviksin sinirleri hipogastrik pleksustan koken alir. Endoservikste yogun duyu uglari
vardir fakat ektoservikste pek bulunmaz. Sempatik ve parasempatik lifler de endoservikste
¢ok bol bulundugundan, endoserviksin maniptilasyonu bu sinir uglarint uyarabilir ve bazen
bas donmesi veya bayilmalara neden olabilir (12).

2) Serviksin embriyolojisi: Intrauterin hayatin 6.ve 7. haftalarinda mullerian
kanalin birlesmesi ile alt genital kanal meydana gelir ve asagida Urogenital sinis ile
invajinasyon yaparak birlesir. Serviks ve vajeni olusturan millerian kanal kolumnar
epitelyumla doselidir. intrauterin 4.ayda vajen ve serviksin kolumnar epitelyumu skuamoz
metaplazi ile skuamoz epitele donismeye baslar (13). Bu donemdeki kolumnar epitel-yass
epitel sinirina, orjinal skuamokolumnar bileske (SKB)denir. Dogumdan sonra (6zellikle
menarsdan sonra) uyarilara (travma, hormonal faktorler, PH degisiklikleri, enfeksiyonlar
vs.) yanit olarak skuamoz metaplazi olusur. Bu yeni olusmus sinira da fizyolojik SKB
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denir. iste orijinal SKB ile fizyolojik SKB arasindaki bu sirekli degisim bolgesine
transformasyon zonu denir ki; serviksin prekansertz lezyonlarimin %90’ inin bu bdlgeden
olustugu bilinir (14,15).

3) Serviksin histolojisi: Serviks iki tip epitel ile kaplidir; skuamokolumnar
bileskede birlesen cok katli yassi epitel ve kolumnar epitelyum. Skuamoz epitel
ektoserviksin genis bir kismint kaplayan, nonkeratinize, glikojen igeren, ¢oklu hiicre ( 15—
20) tabasindan olusur. Gézle muayenede soluk pembe renkli gorinir. Koyu boyanan,
blylk cekirdekli ve kiicik sitoplézmali, yuvarlak bazal hiicrelerden olusan tek tabakali
bir bazal membran igerir(12).

Bazal membran, epiteli altindaki stromadan ayirir. Bazal hiicreler parabazal,
intermediate ve slperfisial tabakalari olusturmak icin bolindr ve farklilasirlar. Bazal
tabakadan superfisial tabakaya dogru gittikce hicreler, sitoplazmalarinda artis ve
gekirdeklerinin  biyukltginde kigllme, boylece de protein igeriklerinde azalma
gogerirler. Asetik asit, geri donusli olarak hiicresel proteinlerle presipite olur. Normal
epitele asetik asit uygulanmasi, siperfisial hicrelerin dusik protein iceriginden dolay1
renk degisimine neden olmaz. Intermediate ve sSiperfisial tabaka hiicreleri
sitoplézmalarinda bol miktarda glikojen igerirler. Glikojen igeren hiicreler iyot ile kolayca
boyandigindan, Lugol solisyonu ile normal epitel kahverengi veya siyah renge boyanir.
Posmenopozal donemde, skuamoz epitel hiicreleri parabazal tabakadan sonrasina
olgunlasamazlar, bdylece skuamoz epitel ince ve atrofik hale gelir(12).

Kolumnar epitel; endoservikal kanali doseyen, cekirdekleri koyu boyanan tek
tabaka hucrelerdir. Gozle muayenede damarli, kirmizi renkli gorundr, ¢unki tek katl
hiicre tabakas: alttaki stromanin renginin kolayca gériinmesini saglar. Servikal stromaya,
endoservikal kript olusumu ile sonuclanan ¢ok sayida invajinasyonlar olur. Kolumnar
hiicreler serviksi ve vajinay 1slatan mukus salgilarlar. Ust simirinda, endometrial epitel ile
at sinirinda  ise  skuamokolumnar  bileskede skuamoz epitel ile karsilasir.
Skuamokolumnar bileske; cok katli yassi epitel ile kolumnar epitelin birlestigi yerdir ve
keskin bir simir olarak gorunir. eksternal os a gore yeri yas, hormonal durum, gebelik gibi
cesitli fizyolojik durumlara bagli olarak degisir. Cocuklukta ve perimenarsta, eksternal
osta veya cok yakinindadir. Puberte sonrasi ve repridiktif donemde, kadin genital
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organlar1 Ostrojenin etkisi altinda blylr. Boylece serviks buyir ve endoservikal kanal
uzar. Bu olay ektoserviksteki kolumnar epitelin, Ozellikle 6n ve arka dudaklarda
eversiyonuna yol acar ve ektropiyon ile sonuclamir. Bu nedenle, repridiktif cagda ve
gebelikte skuamokolumnar bileske ektoservikste ve eksternal os a uzak yerlesmistir(12).

Disa donen kolumnar epitel, asidik vajen ortam ile karsilastiginda, kolumnar
epitelin harabiyetine ve yeni olusan metaplastik skuamoz epitel tarafindan yerinin
alinmasina yol acgar. Bir kadin repridiktif yasaminda perimenopozal yas grubuna dogru
ilerlerken, skuamokolumnar bileskenin yeri giderek ektoserviksten external osa dogru
ilerlerken, skuamokolumnar bileskenin yeri giderek ektoserviksten external osa dogru
ilerlemeye baslar. Perimenopozal dénemden ve menopozun baslamasindan sonra, serviks,
ostrojen eksikligi sonucu kigultr ve bunun sonucu olarak skuamokolumnar bileskenin
external osa ve endoservikal kanalin igine dogru yer degistirmesi daha da hizlanir.
Postmenopozal kadinda skuamokolumnar bileske endoservikal kanal icinde yerlesmistir ve
gbzle muayenede gorilmez ( 12).

4) Skuamokolumnar bileske (SKB) :Endoservikse ait silindirik epitelin bitip,
ektoserviksin ¢ok katli yass epitelinin basladig: yerdir.

SKB; puberte, hamilelik, menopoz ve hormonal uyarilma olaylarina yanit veren
dinamik bir noktadr.

Yeni doganlarda SKB ektoservikse yerlesmistir. Repridiktif donemde ise,
O0drojen Uretimi vajinal epitelin glikojenle dolmasint saglar. Laktobasiller PH' 1
degistirmek suretiyle, skuamokolumnar rezerv hiicrelerinin metaplaziye gegmesini uyarir.
Metaplazi, orjinal SKB’'nin i¢ kismindan external os'a dogru ve kolumnar villuslarin
Uzerinden ilerleyerek transformasyon simirinin olusmasina neden olur. Metaplazinin en
aktif oldugu donemde(reprudiktif donem, gebelik sonras)) onkojenlerle karsilasma
(6zellikle HPV) CIN(Servikal Intraepitelyal Neoplazi) gelismesinde énemlidir (16).

5) Transformasyon zonu: Transformasyon zonu kolumnar epitelin metaplastik
skuamoz epitel tarafindan degistirildigi ya da degistirilecegi serviks alandr.

Premenopozal kadinlarda, transformasyon zonu endoservikste yer alr.
Menopozdan sonra, ileri yaslara dogru 6strojenlerin azalan seviyeleri ile serviks kigultr
ve transformasyon zonu endoservikal kanalin igine dogru g¢ekilir. Hemen hemen bitiin
servikal neoplaziler bu zonda, skuamokolumnar bileske yakininda gelisir (12).
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Normal transformasyon zonu: Vajinave ektoserviksteki orjinal skuamoz
epitel dort tabakadan olusur:
1.Bazal Tabaka: Buyuk ¢ekirdekli ve az miktarda sitoplézmaya sahip olan tek bir
immatr hiicreler dizisidir.
2.Para bazal Tabaka: Normal mitoz degerlerine sahip olan ve fazla epitelin
yenilenmesini saglayan 2—4 adet immatUr hiicre dizileridir.

3.0rta Tabaka: Daha fazla sitoplazmal1 ve hiicreler arasi bir aralik tarafindan
ayrilan ¢ok yuzli hiucrelerden olusan 46 adet dizi igerir. Glikojen yapiminda farkliliklarin
olusturdugu hiicreler arasi kopruler, 1s1k mikroskobuyla gorulebilir.

4.Y Uizeysel Tabaka: Glikojenle dolu sitoplazma ve kicik cekirdekli 5-8 sira basik
hiicrelerden olusur. Cekirdek piknotik olur ve hiicreler de ytizeyden ayrilirlar. Bu hiicreler,
Papanicolaou (Pap) testinin temelini olusturur (16).

B) Servikal M etaplazi

1) Servikal metaplazi patolojis: Metaplazi teriminin karsiligi, patoloji
sozltgunde “ bir matlr dokunun yerini, esit derecede matir diger bir tip dokunun almasi”
seklinde gecer. Uterus serviksinde metaplaziden sz edildigi zaman ise yassi epitel
metaplazisi yani silindirik musingz epitelin yerini ¢ok katli yassi epitelin almast anlasilir.
Bu olay, fiziksel, kimyasal veya inflamatuar olaylarin yol actigi kronik irritasyona veya
hormonal degisikliklere bagli1 olarak ortaya ¢gikan tamamen selim bir reaksiyondur (17).

Skuamoz metaplazide ilk olay kolumnar epitelin ekspoze alanlarinda, rezerv
hiicre ad1 verilen kiiclk, yuvarlak, subkolumnar hiicrelerin ortaya ¢ikisidir. DUstk vajinal
asidite varliginda bu rezerv hiicreler cogalirlar ve ¢ok hticreli immatir skuamoz epitel adi
verilen bir epitel olusturmak icin farklilasirlar. Immatir skuamoz metaplastik epiteldeki
hicreler glikojen icermezler. Kadinlarin biydk cogunlugunda; matlr, sirali, glikojen
iceren, her bakimdan ektoservikste bulunan skuamoz epitele benzeyen skuamoz
metaplastik epitel gelisir. Kadinlarin bir kisminda ise; immatir skuamoz metaplazi, bazi
HPV tipleri ile enfeksiyon sonucu displastik epitele( prekansertz hiicresel degisiklikler
gogteren degisime ugramis epitel) donusebilir (12).

Metaplaziyi baslatan olaylarin temelinde endoserviks epitelinin eversiyonu
yatar. Burada sz konusu olan olay hormonal veya gesitli fizik etkenlerle normalde
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endoservikal kanalda yer almasi gereken silindirik epitelin ektoservikste bulunmas: ve
yassi-silindirik epitel simirinin disa kaymasidir.

SOzu edilen olayin baglica 6zelligi makroskopik olarak ¢iplak gozle ektoservikse
bakildiginda dis orifisin etrafim gevreleyen kirmizi bir plak halinde gozikmesidir. Bu
kirmizi géranimiin nedeni ektoserviks epiteline gore ¢ok daha ince ve seffaf olan tek
siral1 endoservikal epitelle doseli bir bélge olmasi ve epitelin hemen altinda damardan
oldukca zengin serviks stromasinin bulunmasidir. Bu, normal bir fizyolojik bulgudur ve
patolojik bir sapma olarak ele alinmamalidir(17).

2) Servikal metaplazinin dnemi: Servikste metaplazi olayi, yasamin degisik
dénemlerinde ortaya ¢ikan fizyolojik ve benign bir olaydur.

Ancak bugin bilinmektedir ki; servikal neoplaziye gotiren tim degisiklikler,
servikal metaplazi sonucu olusan transformasyon zonunda gelisirler. Yasst epitel
metaplazisinin daha baslangicinda, geng metaplastik hiicrelerin fagositoz yetenegi vardir.
Bunlar vajinada ne bulursa fagosite eder. Bu durumda yassi epitel metaplazisinin erken
donemleri, hiicre degisimi ve servikal neoplazi gelismes agisindan olayin kaderini
belirleyecek en kritik donemdir. Bu sirada vajinada bir mutajen(viriis vs.) bulundugu
takdirde, epitelde premaling degisikliklere déniisme olabilecektir. Bu yeni viral DNA ile
birlesmis metaplastik olay; atipik metaplazi olarak da adlandiriimaktadir. Atipik
metaplastik epitel; hicrelerin kendi aralarinda sekil, biytklik, cekirdek ve kromozom
icerigi ile epitel diferansiasyonu agisindan farklhiliklar gostermesiyle, fizyolojik
metaplaziden ayrilir(17).

Sonug olarak sunu sdylemek gerekir ki; serviksin yassi epitel metaplazisi, hemen
her gen¢ kadinda rastlanan fizyolojik bir olaydir, iyi huyludur, klinik, kolposkopik,
sitolojik veya histolojik olarak saptanmis olmasi, bir patolojiyi gbstermez; sadece uygun
ve yeterli bir inceleme yapildigim kanitlar (17).

C) Serviks Patolojileri:

1) Serviksin Benign Lezyonlar::

Kondilomlar(genital sigiller, Condyloma Acuminata)

Serviksin enfeksiyonlari(T.Vaginalis, C.Albikans, G.Vaginalisv.b.)
Servikal polipler ve kistler

Servikal 16koplaki(hiperkeratoz)
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Servikal papillomlar
Servikal leomyomlar(18).

2) Serviksin Premalign Lezyonlar::

a) Servikal Intraepitelyal Neoplazi(CIN) tamm ve siniflamas:

Ilk olarak 1949 yilinda Papanicolaou tarafindan invaziv kansere progresyon
gogteren lezyonlar1 belirlemek icgin “displazi” terimi tammlanmstir. WHO, displaziyi
“epitelin kalinliginin degisen oranlarinda atipi gosteren hiicrelerle yer degistirdigi bir
lezyon” olarak tammlar(19,20).

Invaziv kansere doniisme potansiyeli olmayan lezyonlar; bazal hiicre
hiperplazisi, rezerv hiicre hiperplazisi, immatir skuamoz metaplazi ve matlr skuamoz
metaplazi gibi benign fizyolojik durumlardan olusur(17).

Malign potansiyel tasiyan grupta displazi ve karsinoma in situ yer alir. Displazi
hafif, orta ve agir derecelere ayrilir(17).

Daha sonra, 1968 yilinda Richard ve Baron tarafindan displazi siniflamasi
modifiye edilerek, invaziv karsinoma ile iliskili lezyonlarin hepsi “Servikal intragpitelyal
Neoplazi” (CIN)olarak tek ortak simifa alindi(17).

CIN serviksin epitelyal degisiklikleri icin kullamilan bir terim olarak yerini aldh.
Serviksin ¢ok katli yassi epitelyumu 25-30 kat hiicreden olusur ve tabakalar diizgin
sralardan olusur. Tabakalanma diizeninde anormalliklerle hiicresel diizeyde patolojik
degisiklikler olursa CIN’den bahsedilir. CIN tamsi igin histolojik kriterler: nikleer
anoploidi, anormal mitotik sekiller, epitelyumda normal maturasyon kaybi (19,20).

Anormal lezyonlarin gelisimi; epitelin alt 1/3'Gnde sinirlt ise CIN 1, alt 2/3 inde
ise CIN I, epitelin tamamina yakim tutulmus ise CIN 111, tamamin: igeriyorsa ClIS(in situ
kanser) olarak adlandirilir. Bitin lezyonlarda bazal membran saglamdir. Fakat CIN’lerde
invazyon potansiyeli her asamada vardir(12).

Y apilan molekiler calismalarda, displastik hiicrelerin CIS hticrelerle gercekte
aym yapida oldugu ve benzer derecede kromozomal anormallikler gosterdigi
belirtilmistir. Yaklasik CIS olgularinin %50 oramnda invaziv karsinoma progresyon
gogerdigi ve %25 displazi vakasinin sonugta invaziv karsinoma donusttgi belirtilmistir.

Dolayisiyla displazi zararsiz goérulup birakilmamalidir. Displazik lezyonlar

CIS a donusmeden de invaziv karsinoma gelistirebilir(19,20).
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CIN | lezyonlarimin buylk cogunlugunun gegici oldugu; kisa donemlerde
normale geriledigi veya yuksek derecelere ilerlemedigi iyi bilinmektedir. Diger taraftan,
yuksek dereceli CIN (11, I11)’ler, her ne kadar bu tir lezyonlarin da bir kismi gerilese de,
yuksek oranda invaziv kansere ilerleme olasilig1 tasirlar. Servikal Oncl lezyonlarin
invaziv kansere ilerlemesinin ortalama 10 yildan 20 yila kadar uzun bir zaman aldigi
bilinmektedir(12).

Kolumnar epitelden gelisen 6ncl lezyonlar adenokarsinoma in situ (AlS) olarak
adlandirilir. AIS da normal kolumnar epitel; hiicre ve nikleus boyutlart artmis, niikleer
hiperkromazi, mitotik aktivite, sitoplazmik misin salinimi, hicre tabakalasmasinda
bozulmaya bagli dizensiz dizilmis hicrelerin olusturdugu anormal epitel ile yer
degistirmistir(12).

b) Bethesta Siniflamasi:

1988 yilinda Bethesta Maryland' de yapilan bir Ulusal Kanser Engtitiisii (NCI)
calismasi, sitolojik raporlar icin Bethesta Siniflamast’ min gelistirilmesiyle sonuglanmustir
(20).

1991 yilinda Bethesta Il olarak yeniden diizenlenmistir. 2001 yilina kadar yaygin
bir sekilde kullanilan bu siniflama, 2001 yilinda tglinct bir toplant: ile tekrar ele alinmis ve
en son seklini almustir (22,23,24). Bethesta Siniflama’ sinda, potansiyel premalign skuamoz
lezyonlar dort kategoriye ayrilmaktachr. Onemi belirgin olmayan atipik skuamoz
intragpitelyal lezyonlar (ASCUS) ve ekarte edilemeyen HSIL (ASC-H), dusik grade
skuamoz intraepitelyal lezyonlar (LSIL) ve yiksek grade skuamoz intraepitelyal lezyonlar (
HSIL)(17).

Glandiiler epitelle ilgili patolojiler ise bu sistemde; Onemi belirlenemeyen atipik
glandiler hiucreler ( AGUS), endoservikal adenokarsinom, endometriyal adenokarsinom,
extrauterin adenokarsinom ve orjini belirlenemeyen adenokarsinom basliklar1 altinda
toplanmaktadir ( 17).

c¢) Papanicolaou Siniflamasi:

Classl (Papl) : Normal
ClassIl (Pap Il) : Atipik inflamasyon veya uterin hiicreler
ClassIll (Pap I11) : Displastik hticreler ( hafif, orta, agir)
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ClassIV (Pap IV) : Karsinomain situ
ClassV (Pap V) : Malign hicreler invaziv kanseri destekler (25).

3) Serviksin Malign Lezyonlar:

ACS(Amerikan Kanser Birligi) 2007 yilinda 11.150 yeni serviks kanseri
olgusunun olacagini ve ayn yil icerisinde 3.670 kadinin serviks kanseri nedeniyle 6lecegini
belirtmektedir( ACS 2007)(26). NCCC ( National Cervical Cancer Coalition ) her il
Amerika’ da 14.000 kadina serviks kanseri tanisimin konuldugunu ve 3.900 kadinin yine bu
kanser nedeniyle hayatini kaybettigini belirtmektedir(NCCC 2007)(27). WHO' ya gore
2006'da her giin 650’ den fazla kadin serviks kanseri nedeniyle hayatim kaybetmistir(1).
TUm dinyada oldugu gibi Tilrkiye'de de serviks kanseri kadinlarin hayatini tehdit
etmektedir. 2003 yil1 Saglik Bakanligi' min verilerine gére kadinlarda en ¢ok gorilen on
kanserin icinde serviks kanseride bulunmaktadir. Turkiye'de 763 serviks kanserli kadin
oldugu belirtilmektedir(Saglik Bakanligi 2003)(8).

Invaziv serviks kanseri, uzun preinvaziv donemi, servikal sitoloji tarama
programlariin varligi ve preinvaziv lezyonlarin etkin tedavisinin mimkin olmasi
nedeniyle dnlenebilir bir kanser olarak kabul edilir(28).

Serviks kanseri gorilme yas1 genel olarak 20-80 yas gibi genis bir yelpazeye
yayilir. En sk 50-59 yaslar1 arasinda gorulmektedir. Ulkemiz kosullarinda invaziv
serviks kanserlerinin %65' i 40-60 yas grubunda gorulmektedir(11).Guney Afrika Ulusal
Kanser Dernegi’ne gore bir kadimn yasami boyunca servikal kanser gelistirme riski
1/26’ dir(29).

Erken serviks kanserinin olasi ilk semptomu, siklikla hasta tarafindan farkina
varilmayan ince, su gibi, kanla karigik vajinal akintidir. Klasik semptomu, en sik rastlanan
belirti olmamasina ragmen ara ara olan agrisiz metroraji veya postkoital lekelenmelerdir.
Gec semptomlar veya daha fazla ilerlemis hastalik belirtileri, sekonder olarak Ureterler,
pelvik duvar veya siyatik sinirlerin tutulumuna bagli veya bacaga vuran agri gelismesidir.

Hastalarin ¢ogu, dizuri, hematlri, rektal kanama veya konstipasyondan
sikéyetcidir. Terminal dénemde ise tremi gelisimi sz konusudur. (11)

Serviks karsinomasinin gorintist oldukca degiskendir. Makroskopik olarak, en
yaygin gorulen serviks kanseri tipi “ekzofitik” olup, “infiltratif ” ve “Ulseratif” tiplerine de
rastlanir(11).
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Serviks kanserlerinin yaklasik %85-90" 1 skuamoz hiicrelidir ve kalan %10-15' i
adenokarsinomladir. Skuamoz hiicreli serviks kanserlerinin en iyi prognoza sahip olan
blytk hicreli keratinize olmayan tipi iken, en kotl prognoza sahip olan kiglk hicreli
kanser tipleridir(11).

D) Servikskanseri ve 6ncu lezyonlarricin risk faktorleri

1) Demografik faktorler:
Ileri yas
Irk(siyah, hispanik)
Asya, Afrikave Latin Amerika yerlesimi
DusUk sosyoekonomik durum
Dusuk egitim duizeyi
2) Davrams ve sekslel faktorler:
Fazla sayida seksiiel partner(kendisinin veya esinin)
Erken ilk koitus yas1
Sigara
Uzun sireli oral kontraseptif kullanm
Folat, karoten ve vitamin C’ den fakir diyet
3) Medikal/Jinekolojik faktorler:
Multiparite
Erken ilk gebelik yas1
Cinsel yolla bulasan hastalik anamnezi(6zellikle Herpes ve
HPV)
Spesifik tip HPV enfeksiyonu
HIV enfeksiyonu
Intrauterin donemde DES(dietilbesterol) ile karsilasma
Rutin sitolojik tarama olmamasi
Immun yetmezlik(30).

E) HPV(Human Papilloma Virus) ile serviks kanseri iliskis

HPV; cift sarmalli, dairesel, 8000 baz cifti iceren, zarfsiz bir DNA virlsi olup
bugtin igin 120 civarinda degisik tipi tanimlanmustir(31). Y apilan ¢alismalar gostermektedir
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ki en az bir 100 tipi daha tanimlanacaktir(32). Tutulum bdlgelerine gore kutandz ve
mukozal olarak ikiye ayrilirlar. Onkojenik Ozelliklerine gore dusik riskli, orta riskli ve
yuksek riskli olarak gruplandirilmaktadir(32).Genital sistemde 40’ 1n Gizerinde degisik HPV
tipi tammlanmis olup bunlarin yaklasik olarak yarisi yiksek riskli gruba dahildirler. Munoz
ve ak. 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68,73 ve 82'yi yiksek riskli olarak
tammlamiglardir(32). TUm diinyadaki servikal kanserlerin %70’ inden HPV Tip 16 ve 18'in
sorumlu oldugu dustntl mektedir(5).

HPV prevalans: drneklenen topluma, yasa ve kullamlan teknigin sensitivitesine
gore degisiklik gostermektedir. Enfeksiyon cogunlukla gecici oldugundan gercek rakamlar
tam olarak tespit edilememektedir(29). Ozellikle ABD’de oldukca kapsamli arastirmalar
yapilmis ve HPV enfeksiyonu en sik rastlanilan seksiiel yolla bulasan hastalik(STD) olarak
rapor edilmistir(33). Toplumun %15 nin virtsle enfekte ve yillik insidansin 5.5 milyon
oldugu dustntlmektedir(33,34).

Yaslara gore dagilim incelendiginde adelosan dénemde ilk kez karsilasiimasi,
immunitenin olmamasi, transformasyon zonundaki aktif metaplazi ve serbest seksiiel
aktivite gibi nedenlerle daha yiiksek oldugu saptanmaktadir(35,36). ABD’de 14-59 yas
arast 1921 kadin Uzerinde yapilan bir ¢alismada; HPV enfeksiyon prevalanst %26.8(Cl
%095,%23.3-30.9 )'dir(37).14-19 yas grubunda %24.5(Cl %95, %19.6-30.5), 20-24 yas
grubunda %44.8(Cl %95, %36.3-55.3), 25-29 yas grubunda %27.4(Cl1%95, %21.9-34.2),
30-39 yas grubunda %27.5(Cl%95, %20.8-36.4), 4049 yas grubunda %25.2(Cl%95,
%19.7-32.2), 50-59 yas grubunda %19.6(Cl %95, %14.3-26.8) olarak saptanmustir. Yas
ilerledikge blyuk bir azalma gozlenmektedir(38).HPV, ABD’'ndeki kadinlar arasinda
yaygindir. Veriler kadinlar arasinda ¢ok gorilen HPV enfeksiyonu yukinin onceki
tahminlerden daha biyik oldugunu ve 20-24 yas arasi en yuksek siklikta oldugunu
gostermektedir. Ancak HPV as1 tiplerinin prevalans: nispeten disukttir(6-11-16-18 etkili
oldugu tipler)(37).

Cok sayida arastirmaci tarafindan HPV 16 ve 18'in HSIL ve invaziv karsinoma
ile siki iliskisi gosterilmis, buna karsilik HPV 6 ve 11 daha ¢ok kondilomlar ve disik
gradeli displazilerde bulunmustur(38). Bosch ve ark., 22 Ulkeden 1000 serviks kanserinin
biyopsi 6rneklerini iceren bir uluslararasi calisma yapmislar; orneklerin %93’ inde HPV
DNA’si bulmuslardir.Olgularin yarisinda HPV 16 (+) iken, HPV 18 tek olarak %10-15 (+)
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bulunmustur. HPV 18 O0Ozellikle, adenokarsinomlar da %40-50 oraminda pozitif
bulunmaktadir (38).

Serviks kanserinde en 6nemli risk faktord HPV virtusi ile enfekte olmaktir.
HPV’in insandan insana bulasmasi cinsel iligki yolu ile olmaktadir(26). Korunmasiz
cinsel iliskilerde, birden fazla cinsel partneri olan kadinlarda HPV ile enfekte olma riski
cok yuksektir. HPV enfeksiyonu, baslangicta skuamoz epitelyumda bazale yakin ve bazal
hiicrelerdedir. En dnemli bulgu koilositotik atipidir. Nukleer atipi yamsira peri nikleer
halo goralar. Serviksteki bu degisiklikler tedavi edilmezse kansere neden olmaktadir(26).
Epidemiyolojik calismalar, > %99 invaziv serviks kanserinde, yuksek risk HPV varligini
gostermektedir. Preinvaziv lezyonlarin invaziv serviks kanserine dontismesi igin yuksek
risk HPV varligi1 gerekmektedir(26).

HPV enfeksiyonlarinin %70-90'1 gegici olup klinik bulgu vermeden 12-30 ay
icerisinde spontan olarak enfeksiyondan arinirlar. Pap testi ile HPV virtsiinin serviksteki
hiicrelerde neden oldugu degisiklikler saptanabilir ( ACS 2006 d; ACS 2007 )(26).

HPV serviks kanseri icin 6nemli bir risk faktorl olsa bile, bu virlsle enfekte
olmus kadinlarin bircogu serviks kanseri olmazlar. Arastirmacilar serviks kanserinin
olusumunda diger risk faktorlerinin de etkili oldugunu vurgulamaktadirlar( ACS 2006 d;
ACS 2007).(26).

HPV enfeksiyonu, var olan servikal neoplaziden énce onu belirleme olanagi
verir. Enfekte olup normal sitolojiye sahip kadinlarin birkag yil iginde CIN veya serviks
kanseri gelistirme riskleri belirgin sekilde artmistir (39,40)). Enfekte olan kadinlarin
kuclk bir kisminda enfeksiyon direnclidir ve bu durum, konagin Immun yapisi ile
iliskilidir. Yine sigaraicimi, oral kontraseptif kullanimi, multiparite ve diger cinsel gegisli
enfeksiyonlar direng gelisimini 6nemli derecede etkiler (41,42).Butin bu risk faktorlerinin
disinda; servikal kanser igin en buyuk risk, hi¢ Pap testi yaptirmamak veya onun sik
olarak kullanilmamasidir. Dinyada servikal kanser 6lim oran insidanslarinin azaldigi her
yerde aktif bir tarama program mevcuttur (11).

F) HPV enfeksiyonundan korunma

Serviks kanserinden korunmada iki yol vardir. Bunlar risk faktorlerinden ( HPV
ile enfekte olmamak ) kaginmak ve Pap testinin diizenli olarak yaptirilmasidr.
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Haziran 2006 tarihinde FDA tarafindan HPV asisi onaylanmistir. Onaylanan
Quadrivalent as1 serviks kanserlerinin %70’ ine neden olan HPV virtstnun iki tipi ( HPV
16 ve 18 ) ve %90 genital sigillere neden olan HPV virtsinin iki tipi (HPV 6 ve 11) igin
uygulanmaktadir. Quadrivalent as1 ise genital sigillere neden olan HPV 6 ve 11 ile yUksek
onkojenik HPV 16 ve 18'in neden oldugu klinik hastaliklardan korunmada %100 etkindir
(43).

HPV asisinin tek basina hayat boyu kanser riskini %43 azalttigi saptanmustir.
Asinin Pap testi ile kombine edilmesi hayat boyu kanser olma riskini %60 azalttig: rapor
edilmistir. 12 yasin altinda as1 yaptirmak ve 3545 yas arasi 3 kez Pap testi yaptirmanin
maliyet etkin oldugu sonucuna varilmstir (44).

Quadrivalent HPV asisin HPV' nin 6, 11, 16, 18 tipleri Gzerinde etkilidir. 9-26
yas arasi kiz ve kadinlar icin 6nerilmektedir. 0,5ml’lik G¢ ayr1 doz seklinde intramiskiler
uygulanmalidir. Birinci doz belirlenen tarihte, ikinci doz birinci dozdan iki ay sonra,
Uclncti doz birinci dozdan alt1 ay sonra uygulanmasi 6nerilmektedir(43).

G) Servikal Lezyonlarin Tamsinda K ullamilan Y dntemler

1.Sitolojide Yeni Tam M etodlary: Alternatif sunulan metodlar; servikografi,
asetik asit testi, spekiloskopi ve HPV tanimlamasidir(45). THIN PREP( Swvi bazl
sitoloji, ince tabaka sitoloji) yontemide konvansiyonel sitolojiye alternatif olarak
distnul mektedir.

a) Servikografi: Serviksin seyreltilmis asetik asit uygulandiktan sonra, 6zel bir
kamera(sevikoskop)araciligi  ile gorantilenmesidir.  Sensitivitesi %50, spesifitesi
%88’ dir(45).Dustk dereceli lezyonlar icin daha duyarhdir. Bu yontemin baslica
dezavantaji; ileri teknoloji gerektirmesi, pahali olmasi ve hastalart geri cagirma
gereksinimidir(45).Primer tarama yontemi olarak kullarilabilirligi  arastirmalarla
sinirlidir(45).

b) Asetik asit testi(AAT)(Visual inspection of cervix after acetic acid
application: Asetik asit uygulanmasindan sonra serviksin c¢iplak gozle incelenmesidir.
Asetowhite alan gordlmesi pozitif test sonucunu vermektedir(45). Sensitivitesi %70-
80’ lerde fakat spesifitesi %50-70 diisiiktiir(45). Onemli avantajlar:; basit ve ucuz bir test
olmasi, hemen sonu¢ vermesi, oldukca disik maliyetidir. Dezavantaji ise; yiksek derecede
asirt tamdir(45).
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c) Spekiloskopi: Asetik asit testinin varyantidir. Asetik asitten sonra serviksin
kemiliminesant 151k altinda incelenerek spesifitesin yikseltilmesi amaglanmustir. Fakat
yapilan calismalarda sensitivite ve spesifitesin asetik asit testi ile benzer oldugu
gorulmistur. Dolayist ile asetik asit testine Gstunltigli yoktur, hatta daha pahalidir(45).

d) HPV-DNA Tammlamas: Servikal neoplazili hastalarin %80 veya daha
fazlasi yuksek riskli HPV (6zellikle 16,18,31,33)ile enfektedir(45). Bu metod hélihazirda
oldukca pahal1 ve gelistiriime safhasinda oldugundan gelismekte olan Ulkelerde yaygin
degildir(45).

e) THIN PREP( Siv1 bazh sitoloji, ince tabaka sitoloji):Gegen yillar icinde
FDA tarafindan birgok sivi-bazli teknik onay almustir. Bu metodlar klasik Pap testi
toplanmasindan bircok yonden farkliliklar gostermektedir. Klinisyen skuamo-kolumnar
bileske ve ektoserviksin transformasyon bolgesinden spatiil ve fircaile 6rnek aldiktan sonra
ornekler fiksativ sollsyonu ile dolu bir siseye daldirilmakta ve cam lam Uzerine hiicrelerin
yayillmasindan ziyade hicreler sise icindeki fiksative toplanmaktadir. Lam yerine sitoloji
laboratuarina fiksativ ile dolu sise etiketlenerek gonderilmektedir. Laboratuarda bir makine
tarafindan 40.000 epitelyal hticre ince bir tabaka halinde lama yayilarak hazirlanmaktadir.
Hazirlanan preparat klasik Papanicolaou boyasi ile boyanmakta ve sitolojist ya da
sitopatolojistler tarafindan degerlendirilmektedir(4).

Birgok calismada sivi bazli bu teknik sayesinde daha cok tamisal servikal hiicrenin
toplandigi ve Ornekten hazirlanan preparatlarda hiicre kimelesmesi, kan ve yangisal
degisikliklere bagli artefaktlarin daha az oldugu gosterilmistir. Boylece daha iyi 6rnek
hazirlanmakta ve daha iyi yorum yapilmas: saglanmaktadir(4).

FDA tarafindan 1996 yilinda ThinPrep’in, 2003 yilinda ise SurePath’in
onaylanmast sivi bazli sitolojik yontemlerin kullamma girisini hizlandirmistir(46). Sivi
bazl1 sitolojinin, yuksek grade lezyonlarin saptanmasinda %16-100 artis ve yetersiz smear
raporlanmasinda disus sagladigi birgok calismada rapor edilmistir.(47,48).ABD’de 1999
yilinda yapilan bir analizde ThinPrep’in kanser olgularim, kanser olumlerini ve
histerektomi gibi ciddi girisimleri 3 yillik tarama araliklarinda maliyeti %12 artirarak %50
oraninda, 2 yillik tarama araliklarinda maliyeti %14 artirarak %57 oramnda azalttigi
hesaplanmistir. Ancak sensitivitedeki bu artis spesifisitede gorulememistir(49).ACS 2002
yilinda ThinPrep sivi bazli sitolojik incelemenin konvansiyonel sitolojik incelemeye,
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HSIL saptanmasinda daha fazla sensitif, ancak daha az spesifik oldugunu bildirmis ve
konvansiyonel smeare alternatif olarak 2 yilda bir yapilacak sivi bazli sitolojik incelemeyi
Oonermistir(50). Ancak US Preventive Services Task Force(USPSTF), 2003 yilinda sivi
bazl1 sitoloji Gnermek icin henliz yeterli veri olmadigini belirtmistir. ACOG ise heniiz sivi
bazl1 sistemin konvansiyonel Pap teste gore Ustiin oldugunu sdyleyememistir(51).

f) Yontemlerin Kombinasyonu ve Kullamlan Diger YoOntemler: Tek bir
tarama testinin sensitivite ve spesifite agisindan yeterli olmamasi nedeniyle, testlerin
kombinasyonu arastirilmistir. Testlerin herhangi bir kombinasyonu sensitiviteyi 6nemli
oranda arttirr(45). Bu yaklasimin dezavantaji maliyeti arttrmasi ve spesifiteyi
dustrmesidir(45).

PAPNET (Bilgisayarli yeniden tarama yontemi), OTOPAP gibi serviks igin
kullanilan nadir yontemlerde mevcuttur(17).

2.Kolposkopi:

Kolposkop, parlak 1sikta, serviksin 640 kez buyttilerek direkt incelenmesini
saglayan steroskopik bir mikroskoptur. Servikal kolposkopinin amaci; transformasyon
zonunda, serviks Uzerinde ya da servikal kanalda bulunan lezyonlarin tammlanmast,
prekansertz serviks lezyonlarimin varliginin arastirilmas: ve anormal Pap testi sonucunda
biyopsi yapilacak alanlarin tesbit edilmesidir(17).

H) Pap Testi

1) PapTesti(Servikovajinal sitoloji)ozellikleri: Dokilen normal hiicreler ve
hastalik nedeniyle degismis hicrelerin incelenmesine dayanan bir testtir. Servikal
patolojileri taramada sitoloji halen ilk sirada gelmektedir. Serviks uterinin diagnostik
sitolojisi bugin en iyi bilinen sitolojik yontem olarak, tim dinyada yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir(17).

Dr. George Papanicolaou ve Jin. Dr.Herbert Traut tarafindan 1928 yilinda
tammlanmistir. “The Diagnostic Value of Vaginal Smears in Carcinoma of Uterus’ adli
makale ile “ American Journal of Obst.& Gynecol” dergisinde 1941’ de yayinlanmistir. Tam
kanserler icerisinde en iyi tarama testidir. 1950’ den beri servikal kanser insidansint %79,
mortaliteyi %70 oraninda azaltmustir. Tam koydurmaz, displazi ve kanser icin riski
belirler(52).
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Sitolojik yontem, hizli ve kolay tanima olanag: saglar, dokuya zarar vermez ve
sik olarak hticre drnegi almak agisindan elverislidir. Sitolojinin gorevi diger basamaklarin,
yani hasta igin yapilmasi gereken klinik ve laboratuar islemlerinin mumkin oldugunca
tartisilmaz bicimde olusturulmasin saglamaktir. Sitoloji, sadece tarama testi olup, mevcut
hastaligin en son kaniti: degil, sadece diger yontemlerle (kolposkopi ve histoloji)
incelenmesi gereken bir yansimadir(17).

Sitolojinin gorevi, dokilen normal hicreleri gostermenin yam sira, servikste
meydana gelmis degisikliklerin neoplastik mi, yoksa nonneoplastik mi oldugunu mumktn
oldugunca objektif kriterler kullanarak ayirt eimeye galismaktir(17).

Cekirdekte blyume veya kictlme, kromatin miktarinda degisme, azalma veya
artma (hiperkromazi), cekirdekgiklerin ortaya ¢ikmasi, c¢ekirdek sayisi, buyukluk ve
boyanma 0Ozelliklerinde degismeler gozlenebilir. Cekirdek iginde, sitoplézmada
inkluzyonlar ortaya ¢ikabilir. Mitoz sayisinda artma, bazen atipik mitozlar gorulebilir. Tek
tek hiicrelerde olusan bu normalden sapma haline “atipi” adh verilir. Bu hiicre gruplari bir
arada ele alindiginda genellikle birbiriyle olan pozisyon iliskilerinin de bozuldugu goralir.
Bu normalden sapmis genel gorinime de “displazi” adi verilmektedir. Bu degisimler
nonneoplastik rejeneratif grupta, hiicre katmanlarimn alt 1/3 (hafif displazi) veya alt 2/3
(orta displazi)bdlimiinde ortaya ¢ikar. Tum katmanlarda olusmasi bu tip lezyonlar igin
enderdir ve gorilmesi halinde lezyonun neoplastik nitelikte oldugu Oncelikle
distnulmelidir(17).

2)Serviks Kanserinde Tarama

USPSTF; meme, serviks ve kolorektal kanserin taranmasini 6nermistir(53).
Hakama, yayinladigi bir arastirmada, tarama programinin kanser mortalitesini %6-10
disUrdagind belirtmistir(54). Pap testi ile servikal kanser taramasi, kanser dnlenmesine
yonelik ve maliyet agisindan etkin olan ¢ok nadir girisimlerden birisidir. Servikal
lezyonlarin premaling asamada yakalanmas: ve tedavi edilmesi insidans ve mortaliteyi
dusUrir(55).

Servikal kanser taramasimin baslamas ile tim dinyada cok sayida tarama
programlart olusturulmus ve daha 6nceden kadinlarda bir numarali kanserden o6lim
nedeni olan invaziv servikal kanser insidansinda ve 6lum oranlarinda azalma saglanmustir.
Kanada’da bulunan “British Columbia’ tarama programlarimin ne kadar etkili
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olabilecegini gosteren orneklerden biridir. 1949 yilinda baslayan toplum bazli Pap
servikal sitoloji taramasindan sonra invaziv servikal kanser insidansi 100.000 kadinda
30'dan 5'e ve mortalite oram 100.000 kadinda 12'den 3'e dusmusttr. Bu mikemmel
sonuclarin elde edildigi poptilasyon bazli tarama programinda her Gg yilda bir kadinlara
tarama zamamnin geldigini hatirlatan bir merkezi kayit sistemi ve kadinlarin haberdar
oldugundan emin olunan bir karsilikl1 arama sistemi, merkez sitoloji laboratuari, smearleri
alan egitimli klinisyenler ve anormal smear bulgularimin degerlendirildigi kolposkopi
takip klinikleri bulunmaktadir. Bu ¢ok iyi organize edilmis programda her diizeyde kalite
kontrolU saglanmakta ve o bblgede yasayan herkesin bu tarama programina ve takiplere
katilimint saglayan parasal destek saglanmaktadir. Tarama programinda basar1 saglamak
icin tum bu bilesenlerin saglanmasi gerekmektedir(4).

Servikal kanser taramasi ve erken tam sayesinde serviks kanseri mortalitesi son
5 yil iginde %70 dismustir. Serviks kanseri bir zamanlar ABD’ de kanser mortalitesinde 1
numara iken su an 13. siraya dek dusmustir. Dinyada halen meme kanserinden sonra
ikinci sirada yer aliyor olmasi Ozellikle az gelismis Ulkelerde tarama programinda
yetersizlikler oldugunu distindirmektedir(56). Pap testi hatalar1 genellikle 6rnek aliminda
hata, labaratuar hatasi ve laboratuar kalite denetiminde yetersizlik gibi nedenlere baglidir.
Konvansiyonel Pap testi taramasimin sensitivitesi %11-98, spesifitesi %14-97, yanlis
negativitesi %6-55 arasindadir ve yanlis negativitenin %70'i anormal hiicre icermemesi
nedeniyle gercek negatif olarak simiflandirilabilirken sadece %30'u laboratuar hatasina
baglidir(57,58). Smearde hiicre bulunmamasi, 6rnekleme ve hazirlama hatalarindan
kaynaklanir ve son derece basit bir islem olarak adlandirilabilecek Pap testi alinmasindan
cama yayilmasina gecen sirecte hicrelerin %80'i kaybedilmektedir. Cama yayilabilen
hicreler arasinda normal hicreler saptandiginda, havada kurumaya bagli artefaktlar,
ortamda bulunan kan, mukus, inflamatuar debris gibi kontaminasyonlar ve yaymanin
kalin yapilmis olmasi smearin yorumlanmasinda hatalara yol agabilmektedir(59). ABD’de
servikal kanser hastalarimin %50'sinin smear yetersizligi veya yokluguna bagli oldugu
dustinulmektedir(60).

Pap smear alma konusunda standardizasyon, 2000 yilinda ortaya konan
American Kanser Birligi’ nin kriterleri ile saglanmis olup bu kriterlerin uygulanmas: daha
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uygun teknikle smear alinmasini ve dolayisiyla yanlis negativite orammn dismesini
saglayacaktir(61).
American Kanser Birliginin sitopatoloji kriterleri:

Pap smear son adet tarihinden 10-18 guin sonra alinmalidir.
Testten 6nceki 48 saat icinde; vajinal dus, vajinal tampon, vajinal kontraseptif gjanlar,
ilag kullammu ve cinsel iliski olmamalidir.
Pap smear ile birlikte hastamin; adi-soyadi, yasi, menstruel durumu (son adet tarihi,
histerektomi, gebelik, hormon replasman tedavisi, postpartum durumu), OnceKi
anormal sitoloji ve biyopsi sonuclari, 6nceki tedavi ve cerrahi girisimler, hastanin risk
durumu, 6rnegin alindig1 yer (serviks, vajen) agikga belirtilmelidir.
Steril ve tek kullanimlik spekulum kullamimalidr.
Lumbrikan kullamlmamalidir (kayganlastirict olarak 1lik su kullanilabilir). Hicrelerin
gpatile Uzerinde kalmamasi amaciyla tahta spatiile ve pamuksu cubuk yerine plastik
spatiile kullaimalichr. Ilk olarak spatiile ile vajen veya ektoserviks Ornegi
alinmalidir. Spattle 360° donisle kullamimalidir. Smear alinan sahamin disinda
sUpheli bolge varsa, bu bolgeden ayrica smear alinir. Sonra firca ile endoserviks
ornegi alinmalidir. Transformasyon bolgesi tam olarak gorulmelidir. Firga 45-90°
donusle kullamimali, uzunlugu boyunca camin yarisina firga ile 6rnek yayilmali, daha
sonra camin diger yarisina firga yuvarlanarak ornek yayimina devam edilmelidir.
Ornek yayimi srasinda fircanin asirn basinci veya ileri geri farkli yonlere
hareketlerinden kaginilmalidir.
Smear hemen fiske edilmelidir. Firga 360° ve 5 tur donisle kullamimalidir. Uzunlugu
boyunca cam Uzerine firgcamin uzun aksi paralel olacak sekilde dnce bir yizi daha
sonra ayni trase boyunca diger yizi Uzerindeki hiicreler yayilir. Fiksasyon alkolle
yapiliyorsa 6rnek icin ayr1 kap ve ayr1 soliisyon gerekir.20-30 dakika alkol icinde
tutulduktan sonra gikartilip havada kurutulabilir. Fiksasyon sprey ile yapiliyorsa, 6zel
uretilmis spreyler kullamimali, sa¢ spreyi kullamlimalidir. Sprey camdan 15-25 cm
uzaklikta kullamimalidir(61).
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2003 yilinda American Kanser Birligi servikal smear tarama kriterlerini su
sekilde belirlemistir:

Tdm kadinlar cinsel iligskiye basladiklarindan 3 yil kadar sonra, ancak 21 yasinm
gecmeden Once servikal kanser tarama programina alinmalidir. Tarama konvansiyonel
Pap testi ile yilda bir, sivi bazli Pap testi ile 2 yilda bir yapilmalidir.

3 defa normal Pap testi incelemesi olan kadinlar, 30 yasindan itibaren 2-3 yilda bir
konvansiyonel veya sivi bazli Pap testi ile taranabilir. Immun sistemde zayiflik
olusturan kosullar, HIV enfeksiyonu veya intrauterin donemde DES ile karsilasma s6z
konusu ise yillik taramalara devam edilmelidir.

30 yasin Uzerindeki kadinlar icin Onerilebilecek diger bir yontemde, 3 yilda bir
yapilacak konvansiyonel veya sivi bazli Pap testine ek olarak HPV DNA incelemesi
ile taranmalidir.

70 yasin Uzerinde, son 10 yilda anormal Pap testi sonucu olmayan, 3 veya daha fazla
normal Pap testi sonucu olan kadinlar servikal kanser tarama programindan
cikartilabilir. Servikal kanser anamnezi immun sistemde zayiflik olusturan kosullar,
HIV enfeksiyonu veya intrauterin donemde DES ile karsilasma stz konusu ise, genel
saglik durumu iyi oldugu siirece taramalara devam edilmelidir.

Total histerektomi gegirmis kadinlar, cerrahi girisim servikal kanser veya prekanser
nedeniyle yapilmamissa servikal kanser tarama programindan gikartilabilir(50).

Pap tedi ile serviks kanserinin oncul lezyonlar1 (premalign lezyonlari)
saptanabilir. CIN olarak adlandirilan bu lezyonlarin tespiti ve uygun tedavisi ile serviks
kanseri gelisimi Onlenmis olur. Gerekli vakalarinda, kolposkopi ve kolposkopik
yonlendirilmis servikal punch biyopsi ile histolojik degerlendirme yapilarak serviksin
premalign/ preinvaziv lezyonlarimin uygun tedavisi yapilabilir

WHO, 3540 yas arasi kadinlarda 1 defa yapilacak Pap testinin invaziv kanser
riskini %65 azaltabilecegini belirtmis fakat sensivites %50 veya daha az olan bir testin bu
basariy1 saglamasi guctur(62). Bu ve diger servikal kanser tarama programlarinin
etkinligine ragmen Pap testi tarama programinin bazi sinirlamalart vardir. Mart 2003'te
Amerikan Jin.&Obst. Dergisinde yayinlanan iki blyik meta-analizin sonucglarina goére
konvansiyonel Pap test sensivitesinin yaklasik %51, spesifitesinin ise %90 oldugu
belirtilmistir.(63). Bu tek bir testin birgok kadinda servikal lezyonu saptayamayacagini
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gogtermektedir. Bu sinirli duyarliliga ragmen arka arkaya yapilan U¢ test de negatifse
hastada servikal anormallik olma sansi %1 ‘den azdir(4). Bu nedenle serviks kanserinden
korunmada egitim ve erken tarama olanaklar1 yayginlastirilarak, dizenli araliklarla
yapilacak Pap testi ile serviks kanserinden korunma saglanabilir.
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3.YONTEM VE GEREC

Bu tez calismast Cumhuriyet Universitess Tip Fakiltess Etik Kurul
Baskanligr' nin 06.11.2007 tarihli 2007-9/4 sayili toplantisinda alinan 9/4 no.lu izin
kararina uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin saha calismasy, Il Saglik Midurlugiinden
izin alindiktan sonra Kasim 2007-Subat 2008 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evreni, Sivas il merkezinde yasayan 35 yas ve Uzeri kadinlardir.
Arastirmanmin  6rneklemi, tammlanan arastirma evrenini temsil edecek sekilde kime
ornekleme teknigiyle secilmistir. Orneklem biyukltgu, literatir incelemesine dayal:
olarak(64,65) populasyonda beklenen Pap test yaptirma oram p= % 15, yapilacak
kestirimin guiven dizeyi: %95, kabul edilebilecek maksimum ornekleme hatasi [ maximum
likely error]: 0.04, kime drneklemenin varyans buyUtilicu etkisi [design effect]: 2 kabul
edilerek , [0.04°=1.96°* 2 * 0.15 * 0.85 / n] formiiliiyle n= 612 olarak hesaplanmustir.
Buna dayal1 olarak érneklemin 25 kisi iceren 25 kiimeden olusmasi kararlastirilmistir.
Orneklem secimi igin il Saglik Mudurlugiinden Sivas il merkezindeki ebe hizmet alam
olan saglik evlerinin nufus listesi elde edilmistir. Buna dayal1 olarak saglik evlerine gore
yigihmlt nifus frekans cetveli olusturulmus, kime secimi bu cetvel kullamlarak
yapilmistir. Bu secimde her saglik evine buyukltgtyle orantili segilme olasiligi tamnmus,
bir saglik evinin tekrar ve tekrar secimine imkéan verecek sekilde iadeli secim sekli
uygulanmis ve random sayilar cetveli kullamlmistir. Secilmis her saglik evi icin, saglik
evi ev halki tespit figleri listesinden (hane listesinden) bir hane randomla belirlenmistir.
Bu hanedeki 35 yas ve Uzeri kadin veya kadinlardan sonra bu haneye en yakin haneye
gecilmis, bu yaklasim 25 kisilik kiime tamamlamncaya kadar surddirdlmastar.

Arastirma verileri, ekte drnegi sunulan ve 28 sorudan olusan bir anket formu
araciligiyla, calisma kapsamina alinan kadinlarin evlerinde yapilan ytiiz yiize gorusmelerle
toplanmistir. Ekte sunulan anket formu, saha calismasindan Once calisma kapsami
digindaki 25 kadin Uzerinde denenmis, buna gore dizeltilerek son haline getirilmistir.
Tdm gorismeleri aym arastirma gorevlisi yapmustir. Bu arastirma gorevlisi gittigi her
evde kendini tamstirmis, arastirma hakkinda bilgi vermis ve kapsama giren kadinlarin
onamlarint aldiktan sonra yaklasik yarim saat siren bir gorisme yapmustir. Bu gorisme
ankette yer alan sorularin sorulup yanitlanmasim ve sorularin bitiminde yapilan
bilgilendirmeyi icermistir. Ortalama olarak giinde 12 gdrisme yapilmis, saha ¢alismasi
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52 is gunu slrmustir. 625 kadindan sekizi ankete olur vermedigi icin calismaya
katilmamustir. Her kadina uygulanan anketin son sorusu olan “Bu testi yaptirmay: ister
misin?’ sorusundan 6nce serviks kanseri ve Pap test hakkinda bilgilendirme yapilmistir.
Bu bilgilendirmede serviks kanseri ve risk faktorleri, serviks kanserinin erken teshisinin
ve Pap testinin testinin 6nemi, bu testin nerede, nasil yapildigi, kimlerin ve hangi aralarla
yaptirmasi gerektigi konularinda bilgi verilmistir. Veri analizi bilgisayar ortaminda SPSS
(ver 13.0) programu kullamlarak yapilmustir. Sivas il merkezi icin Pap testi yaptirma
oranlarinin % 95 guven sinirlarimin  hesaplanmasinda Cochran’in - Onerdigi  kiime
Orneklemde standart hata hesaplama yaklasimi(66).
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4BULGULAR

1) Calisma grubunun ozellikleri:

Calisma grubunu olusturan kadinlarin tamami 35 yas ve izerinde idi. Ornekleme
alinan 625 kadindan %98.7'si (617) ankete onam verdi ve calismaya katildi. %1.3(8)
kadin anketi kabul etmedi. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamast 49 (Minimum 35,
maksimum 88, standart sapma(ss) + 10.8) olarak bulunmustur. Tablo 1, kadinlarin yas
gruplarina ve egitim durumlarina gore dagilimlarint gostermektedir. Yas dustikce, okul
bitirmemis olanlarin oram dismekte, lise veya yiuksek egitim gdrmis olanlarin oram ise
artmaktadir. Bu degisim ileri diizeyde anlaml1 olup kadinlarda egitimdeki hizli iyilesmeyi
diisiindirmektedir. Orneklemde frekansi en yilksek gruplar, yas icin % 42.9 ile 35-44 yas,
egitim icin %53.5 ile ilk Ogretim gruplaridir. Tablo 2, kadinlarin egitim ve galisma
gruplarina gore dagiliminm yansitmaktachr. Orneklemdeki kadinlarin tamamina yakini
(%97.1'i) ev kadimdir. Calisan kadinlarda lise veya Universite egitimli olma oran,
calismayan kadinlara gore onemli diizeyde yiiksektir. Orneklemde okul bitirmemis
kadinlarin oranm % 31.4'tur.

Tablo 1-Kadinlarin yas gruplarina ve egitim durumlarina gére dagilimlari

Okul
bitirmemisler | iIkogretim | Ortaokul Lise | Universite| Toplam
Yas n % n % n % n % n % n | %*

3544 26 | 98 | 151|570 30 [11.3| 48 |18.1| 10 | 3.8 | 265 |42.9

45-54 38 | 223 | 93 |547| 9 |53 | 23 |135| 7 | 41|170|27.6

55-64 80 | 672 | 28 |235| 7 |59 3 |[25| 1 |08]119|193

65+ 50 | 794 | 12 |190| O 0 1 16| O 0 | 63 |10.2

Toplam 194 | 314 (284 |46.0| 46 | 75| 75 |12.2| 18 | 29 | 617 | 100
Lise ve Universite kategorileri birlestirildikten sonra X2=209.09, sd=9, p=0.000
Situn yuzdesi(Digerleri satir ylzdesidir)

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

27

Tablo 2- Kadinlarin ¢alisma durumlarinin egitimlerine gore dagilimi

Okul Ilkokul veya Lise veya
Calisma bitirmemis ortaokul Universite Toplam
durumu n % n % n % n %*
Calisiyor 0 0.0 3 16.7 15 83.3 18 2.9
Calismiyor 194 | 324 327 54.6 78 13.0 599 97.1
Toplam 194 | 314 330 53.5 93 15.1 617 | 100.0

X2=67.844, sd=2, p=0.000; *:Situn ytzdesi (Digerleri satir ylizdesi)

Aile aylik geliri, kadinlarin % 31.6'sinda(195) 500 YTL veya daha az, %
58.3'(inde(360) 500-1000 YTL, %10.1’inde(62) 1000Y TL’nin lzerindedir. Ornekleme
alinan evlerin hane halki ortalamasi 4.36 (Minimum 1, maksimum 15, standart sapma (ss)
+ 1.77) olarak bulunmustur. Orneklemin %20.1’inin Emekli Sandigina, %60.3’ (iniin
SSK’ya, % 9.9'unun Bag-kur’ a bagli oldugu, % 5’inin Yesil Kartimin oldugu, % 4.7’ sinin
saglik glvencesine sahip olmadigi gozlenmistir. Lise veya Uzeri egitim alma oram Emekli
sandigi grubunda % 29.8, Bagkur grubunda % 22.9, SSK grubunda % 10.8,
Giivencesizler veya Yesil kart grubunda %3.3'tir. Ornekleme alinan kadinlarin medeni
durum ve yas gruplarina gore dagilimlart Tablo 3'te yer almaktadir. Kadinlarin %
85.3'1(526) evli, % 1.5'i1(9) evli fakat ayr1 yasiyordu, % 12.8'inin(79) esi 6lmis, %
0.5'i(3) hi¢ evlenmemisti. Esin 6lmis olma oram beklenebilecegi gibi yas ile anlamli
diizeyde artmaktayd: (Tablo 3 tn satirlar: esi 6lmus olanlar ve digerleri seklinde yeniden
duzenlendiginde (X?=184.4, sd=3, p=0.000).

Tablo 3-: Kadinlarin medeni durum ve yas gruplarina gore dagilimi

3544 45-54 55-64 65+ Toplam
Medeni durum n % n % n % n % n %
Evli 256 |96.6| 156 | 91.8| 89 | 748 | 25 | 39.7 | 526 | 85.3
Evli ayriyasiyor | 6 | 2.3 2 1.2 1 0.8 0 0.0 9 1.5
Esi 6lmus 1 04| 11 | 65| 29 | 244 | 38 | 603 | 79 | 128
Evlenmemis 2 0.8 1 0.6 0 0.0 0 0.0 3 0.5
Toplam* 265 |429| 170 | 276| 119 | 193 | 63 | 10.2 | 617 | 100.0

* Satir ylzdesi (Digerleri siitun yuzdesi
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2) Katihmailarin émir boyu ve son bes yil icinde gebelik ve dogum disi bir
nedenlejinekolojik muayene yaptirma durumlar:

Katilimcilarin egitimlerine gore 6mir boyu gebelik veya dogum dis1 bir nedenle
jinekolojik muayene yaptirma durumlart Tablo 4'te gosterilmistir. Kadinlarin ancak
%30.5'i (188) bu anlamda jinekolojik muayene yaptirdigini ifade etmistir. Jinekolojik
muayene olma durumu egitim ile anlamli dizeyde iliskili bulunmustur, egitim dizeyi
yukseldikce jinekolojik muayene yaptirmis olma oranlar: artmaktadir. Kadinlarin gebelik
ve dogum disinda son bes yil icinde jinekolojik muayene yaptirma durumu Tablo 5'te
gogerilmistir. Katilimecilarin % %85.9'u(530) son bes yil icinde gebelik veya dogum dis1
bir nedenle jinekolojik muayene yaptirmadigin ifade etmistir.

Tablo 4-Kadinlarin egitimlerine gore gebelik ve dogum dis1 bir nedenle 6mir boyu
jinekolojik muayene yaptirma durumlari

Omiir boyu jinekolojik muayene durumu
Y aptirmis Y aptirmamis Toplam
Egitim n % n % n %*
Okul bitirmemisler 42 21.6 152 78.4 194 314
Ilkogretim 100 30.3 230 69.7 330 53.5
Lise veya Universite 46 49.5 47 50.5 93 15.1
Toplam 188 30.5 429 69.5 617 100.0

X?=22.963, sd=2, p=0.000

Tablo 5- Kadinlarda gebelik ve dogum disinda son bes yil icerisinde jinekolojik muayene

* S{tun ylzdesi(Digerleri satir yuzdesidir)

olma say1si
Jinekolojik muayene Jinekolojik muayene yaptirar
sayisi kadin sayisi %
0 530 85.9
1 67 10.9
2 12 1.9
3 5 0.8
4+ 3 0.5
Toplam 617 100.0

3) Kanser korkusu:

“Yakalanmaktan korktugun herhangi bir organ kanseri var mi? Hangi organ

kanserlerinden korkuyorsun?’ sorularina verilen yanitlarin dagilimi Tablo 6'da
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gorilmektedir. Goruldaga gibi rahim kanserine yakalanma korkusu veya endisesi

katilimcilarda yok gibidir.

Tablo 6-*Yakalanmaktan korktugun herhangi bir organ kanseri var rn? Hangi organ

kanserlerinden korkuyorsun?’ sorularina verilen yanitlarin dagilim

Kansere yakalanma korkusu n %
Yok 516 83.6
Meme 35 57
Rahim 12 1.9
Rahim agzi 10 1.6
Var Mide 1 0.2
Tumd 27 4.4
Meme, rahim 10 1.6
Akciger 4 0.6
Rahim, akciger 1 0.2
L 6semi 1 0.2
Toplam 617 100.0

4) Kadinlarda gor tilen ve 6ldur tict olabilen organ kanseri bilgisi:

Kadinlarda gorilen ve oldarict olabilen bir organ kanseri biliyor musunuz?

sorusuna verilen yanitlarin dagilimi Tablo 7'dedir. Katilimcilarin % 44.7s meme

kanserini, % 38.2'si ise rahim agz1 veya rahim kanserini kadinlarin olduriict kanserleri

arasinda saymuslardir.

Tablo 7-Kadinlarda gorilen ve o6ldurict olan hangi kanserleri biliyorsun? Sorusuna

verdigi cevaplarin dagilimlar:

Ifade edilen kanserler n %
Hayir 262 42.5
Meme kanseri 113 18.3
Rahim agz1 kanseri 28 4.5
Rahim kanseri 43 7.0
Meme, rahim agz1 kanser 20 3.2
Meme, rahim kanseri 142 23.0
Meme kanseri, diger 1 0.2
Rahim kanseri, diger 3 0.5
Diger kanserler 5 0.8
Toplam 617 100.0
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5) Ornekleme ahinan kadinlarin egitim durumlarina gére erken teshis

mamkidn ma? sorusuna verdigi cevaplar ve Pap testini duyma durumu:

Ornekleme alinan kadinlarin egitim durumlarina gére erken teshis mimkiin mii?

sorusuna verdigi cevaplar Tablo 8 de gosterilmistir. Evet, cevabinin yeterli veya tatmin

edici bir evet olup olmadigina, evet diyenlere nasil sorusu sorularak ve bu soruya verdigi

yanit dikkate alinarak arastirmaci tarafindan ve anket sirasinda karar verilmistir.

Kadinlarin %13'0 tatmin edici agiklama ile evet cevabi verirken, %42.8'i bildigini

gogerir bir aciklama yapamadan evet, %44.2'si ise hayir yanitlarim vermistir. Y eterli

aciklama ile evet cevabi verme orani, egitim dizeyi yikseldikce anlamli dizeyde

artmaktadir.

Tablo 8 “Rahim agz1 kanserinin erken teshisi mimkin mi? sorusuna verilen yanitlarin
ve yapilan agiklamalarin egitim durumuna gore dagilim

Okul Lise veya
Bitirmemis Ilkogretim Universite Toplam
Y anit n % n % n % n %
Y eterli agiklama ile evet 7 3.6 37 | 112 36 38.7 80 | 13.0
Y etersiz agiklama ile evet 49 253 | 176 | 53.3 39 419 | 264 | 42.8
Hayir 138 711 | 117 | 355 18 194 | 273 | 44.2
Toplam* 194 314 | 330 | 535 93 15.1 | 617 | 100.0

X2=134.432, sd=4, p=0.000 ; *: Satir yuzdesi (Digerleri siitun ytzdesi)

Katilimcilarin “Pap test” s6zinl duyup duymama ve bunun ne anlama geldigini

dogru olarak ifade edebilme durumlarinin egitime gore dagilimu

Tablo 9da

gorulmektedir. Pap test sHzini duymus olma ve bunun ne anlama geldigini dogru olarak

ifade edebilme oram %9.4'tir. Bu oran, okul bitirmemislerde % 1 olup egitimle

yukselmekte, lise veya Universite mezunu olanlarda % 35.5' e gikmaktadr.

Tablo 9- Katilimcilarin “Pap smir (smear)” s6zini duyup duymama ve bunun ne anlama

geldigini dogru olarak ifade edebilme durumlarinin egitime gore dagilimi

Okul Lise veya
Bitirmemisler Ilkogretim Universite Toplam
n % n % n % n %
Duymus, agiklama dogru 2 1.0 23 7.0 33 | 355 | 58 9.4
Duymus, agiklama yanlis 1 0.5 6 1.8 4 4.3 11 1.8
Duymamis 191 98.5 301 91.2 56 | 60.2 | 548 | 88.8
Toplam* 194 314 330 53.5 93 | 151 | 617 | 100.0

“Duymus, aciklama yanlis” ve “Duymams” gruplar: birlestirildikten sonra X2=92.538,
sd=2, p=0.000; *: Satir yuzdesi (Digerleri siitun yizdesi)
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“Rahim agz1 kanserinin erken teshisi icin yapilan test konusunda bildiklerinizi
ifade eder misiniz?’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi Tablo 10'dadir. ifade edilmesi
beklenen 6 bilgi 6gesinin her birinin ifade edilme oram % 11.2 ile % 12.6 arasinda
degismistir. Bu alt1 bilgi 6gesinin hicbirini ifade edememislerin oram % 87, bes veya
altisint ifade edenlerin orant % 12, bir ile dort arasinda bilgi 6gesini ifade edenlerin oram
ise % 1 olmustur. Katilimcilara test ile ilgili bilgi 6geleri, tek tek, sirayla ve onlarin
anlayabilecegi sekilde agilarak da sorulmustur. Alinan cevaplarla bu bilgi 6gelerinin hangi
oranda bilindigi saptanmaya calisilmis olup Tablo 11'de gosterilmistir. Bu sekilde de
ilgili bilgi 6gelerini bilme oranlar1 % 11.2 ile % 12.6 arasinda degismistir.

Tablo 10: *’Rahim agz1 kanserinin erken teshisi icin yapilan test konusunda bildiklerinizi
ifade eder misiniz? ' sorusuna verilen yanitlarin dagilimu

Ifade
Ifade edilmesi beklenen bilgi 6geleri Ifadeetti |  etmedi Toplam
(Yaklasik ifadeler kabul edilmistir) n (%) n (%) n (%)
Kolay ve ucuz bir testtir 76(12.3) | 541(87.7)| 617(100.0)
Jinekolojik muayene yapilmasini, rahim agzindan 76(12.3) | 541(87.7)| 617(100.0)
sUrdnti alinmasini gerektirir
Y apilan muayene ve islem zedeleyici (can acitici) 73(11.8) | 544(88.2) | 617(100.0)
degildir
Alnan sliriintt cama yayilir ve mikroskopta 69(11.2) | 548(88.8) | 617(100.0)
incelenmesi i¢in laboratuara géturilir
Laboratuar sonucu rahim agzi kanserinin 78(12.6) | 539(87.4) | 617(100.0)
erken teshisi konusunda bilgi vericidir
Erken teshis edildigi zaman tedavisi tam ve kolaydir.| 78(12.6) | 539(87.4) | 617(100.0)
Teshis geciktigi zaman tedavi guclesir ve oldiricu
olabilir

6) Rahim agz kanseri erken teshis icin yapilan testi (Pap smear testini)
kimler yaptirmal ve hangi aralarla yaptirmah konusundaki bilgi durumu:

“Rahim agz1 kanseri erken teshisi icin yapilan testi (Pap testini) kimler
yaptirmalidir?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi Tablo 12'de, “Kadinlar rahim agzi
kanseri testini (Pap testi) hangi aralarla yaptirmalidir?’ sorusuna verilen cevaplarin
dagilimr ise Tablo 13'tedir.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

32

Tablo 11- Kadinlarin rahim agzi kanserinin erken teshisi igin yapilan test( Pap testi) nasil

bir testtir?’ sorusununun alt sorularim bilme durumu

Dogru Dogru
Test ileilgili arastirmacinin sirayla ve anlasiimayi cevap cevap
kolaylastirici ifadeler kullanarak verdi vermedi Toplam
sordugu sorular n(%o) n(%o) n(%o)
Kolay mi? Zor mu? 76(12.3) | 541(87.7)| 617(100.0)
Nasil yapilir ( Kan testi mi? idrar testi mi? Kadin 76(12.3) | 541(87.7)| 617(100.0)
dogum doktoru muayenesini mi gerektirir?
Y apilan muayene ve islem zedeleyici(can acitici) 76(12.3) | 541(87.7)| 617(100.0)
mi degil mi?
Kadin dogum muayenesi sonrasi ne olur? 69(11.2) | 548(88.8) | 617(100.0)
Ne yarar saglar 78(12.6) | 539(87.4) | 617(100.0)

Tablo 12- Kadinlardaki rahim agzi testini(Pap testi) kimler yaptirmali ile ilgili bilgi

duzeylerinin dagilimi

n %
Butin evli kadinlar 335 54.3
35+ kadinlar 31 5.0
40+ kadinlar 21 3.4
Menopozdaki bayanlar 10 1.6
Y asl1 kadinlar 1 0.2
Bilmiyorum diyenler 182 29.5
Sikayeti olan kadinlar 19 3.1
Kanserden korkanlar 1 0.2
Butun kadinlar 14 2.3
Adet gbrmeye baglayanlar 2 0.3
Risk altindakiler 1 0.2
Toplam 617 100.0

Tablo 13- Kadinlardaki rahim agzi kanseri testini(Pap testi) hangi aralarla yapilmalidir?

sorusuna verdigi cevaplarin dagilimi

n %
6 ay araile yapilmalidir 74 12.0
1 yil araile yapilmalidir 196 31.8
2yl araile yapilmalidir 6 1.0
3yil araile yapilmalidir 8 1.3
Bilmiyorum 284 46.0
5yil araile yapilmalidir 1 0.2
Bir kez yapilsa yeterlidir 38 6.2
Doktor 6nerisine gore 9 15
Sikayeti olmayana kadar 1 0.2
Toplam 617 100.0
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7) Ornekleme alinan kadinlarin Pap testi yaptirma durumlara:

617 katilimcinin 76’st (%12.3'0) en az bir kez Pap testi yaptirdigint ifade
etmistir. Son ¢ yilda en az bir kez Pap testi yaptirma oranm % 10.5, son bes yilda en az
bir kez Pap testi yaptirma oram % 11 olarak belirlenmistir. Sivas il merkezindeki 35 yas+
kadinlar igin bu oranlar Cochran’in(66) yaklasimiyla asagidaki gibi tahmin edilmistir:

En az bir kez Pap test yaptrma oram: % 12.3 (%95 guven araligi: %8.7 -
%15.9), son ¢ yilda en az bir kez Pap test yaptirma orani: % 10.5 (% 95 glven araligi:
%7.6 - %13.5), son bes yilda en az bir kez Pap test yaptirma orani: % 11 ((% 95 glven
araligr: %8 - %14).

Pap testini en az bir kere yaptirma orant okul bitirmemis kadinlarda % 4.6, ilk
veya orta okul mezunlarinda % 11.2, lise veya Universite mezunlarinda %32.2
bulunmustur (X2= 45.202, sd=2, p=0.000). Pap testi yaptirma oram benzer sekilde aylik
gelir yikseldikge de anlaml1 diizeyde yikselmektedir. Pap testini en az bir kere yaptirma
orani, 500 YTL veya daha az aylik gelirlilerde % 5.7, 501-1000 YTL gelir grubunda
%13.9, 1001+ gelir grubunda %24.3 olarak bulunmustur (x*=16.833, s.d.=2, p=0.000).
Pap testi yaptirdigimi ifade eden 76 kadindan 70'i sonuclarin normal ¢iktigini, Ugl
dondurma islemi, ikisi yaktirma islemi yapildigim, 1 kadin ise histerektomi oldugunu
ifade etmislerdir. Pap-testini en az bir kere yaptirma oram, Emekli Sandigi grubunda
%21.7, SSK grubunda % 9.9, Bag-kur grubunda %018, Yesil karti olanlar veya
Glvencesizler grubunda % 1.7 olarak saptanmustir (X2=20.351, sd=3, p=0,000). Guvence
durumunun etkisini egitimden bagimsiz olarak inceleyebilmek igin en az bir kere Pap testi
yaptirmis olma orani, bu analize imkan veren ilkégretimliler grubunda giivence durumuna
gore karsilastirilmustir. En az bir kere Pap testi yaptirma orani, ilkdgretimlilerde, Emekli
Sandig1 grubunda %18.6, SSK grubunda %9.6, Bag-kur grubunda %18.5, Y esil Kart veya
Guvencesizler grubunda % 3 olarak bulunmustur (X2=7.577, sd=3, p=0,056 ).

8) Ornekleme alinan kadinlarin Pap smear testini kag defa yaptirdiklary ile
ilgili 6zellikleri:

Ornekleme alinan kadinlarin Pap testini toplam kag defa yaptirdiklarinin
dagilimi Tablo 14'te yer almaktadir. Goruldigi gibi en az Uc kere test yaptirmis olanlarin
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orant ancak % 1.2°dir. Yaptirmis oldugu Pap test sayisi Ugten fazla olan yedi kisinin
tamam da en az bir anormal sonucu olan kisilerdir.

Tablo 14-Katilimcilar toplam Pap test yaptirma sayilarimn frekans dagilimi

Test Sayisi n %
0 541 87.7

1 57 9.2

2 12 1.9

3 4 0.6

>4 3 0.6
Toplam 617 100.0

9) Pap-smear testini ilk yaptirma yast:
Sekil 1’de Pap smear yaptiran toplam 76 kadinin ilk smear yasimin dagilim,
aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi gorilmektedir.

10) Kadinlarin herhangi bir nedenle son bir yil igcinde her hangi bir doktora
gidip muayene olma durumu:

Ornekleme alinan kadinlarin herhangi bir nedenle son bir yil icinde doktora
gidip muayene olma durumlar: Tablo 15'te yer almaktadir. Kadinlarin %65.5 son bir yil
icinde hi¢ muayene olmamis, %27.2'si 1 defa, %2.8'i 2 defa, %0.2'si 3 defa, %1.5'i 4
defa, %2.9'u 5 veya daha fazla muayene yaptirmistir.

Tablo 15- Kadinlarin herhangi bir nedenle son bir yil iginde her hangi bir doktora gidip
muayene olma durumu

Muayene Sayi1si n %
0 404 65.5

1 168 27.2

2 17 2.8

3 1 0.2

4 9 15

5+ 18 2.9
Toplam 617 100.0
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| !
20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Sekil 1- Tlk Pap testi yaptirma yas:

Ortalama = 40,1842
Standart sapma =+ 6,91416
N =76

11) Katihhmalarin ifadelerine gére doktorlarin hastalarina rahim aga
kanseri testini tavsiye etme veya onlari test yaptirmak tzere sevk etme durumlarsi:

“Kadin dogum doktoru disinda size rahim agz1 kanseri icin kontrol muayenesi
olmanizi sdyleyen bir doktor hi¢ oldu mu? Olduysa ka¢ kere ?° sorusuna verilen
cevaplarin dagilim Tablo 16’da, “Sizi rahim agz1 kanseri erken teshisi veya kontroll icin
kadin dogum doktoruna sevk eden bir doktor oldu mu?’ sorusuna verilen yanitlarin
dagilimi Tablo 17’ de gosterilmistir.
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Tablo 16- “ Kadin dogum doktoru disinda size rahim agzi kanseri igin kontrol muayenesi
olmanizi sdyleyen bir doktor hi¢ oldu mu? Olduysa ka¢ kere ?° sorusuna verilen
cevaplarin dagilim

Doktorun sdyleme say1si n %
Hayir, sdyleyen olmadh 579 93.8
Evet, bir kez 31 5.0
Evet, iki kez 4 0.6
Evet, U¢ kez 1 0.2
Hatirlamayanlar 2 0.3
Toplam 617 100.0

Tablo 17- “Sizi rahim agz1 kanseri erken teshisi veya kontroll icin kadin dogum
doktoruna sevk eden bir doktor oldu mu?’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

Y anitlar n %
Sevk eden doktor olmad: 615 99.6
Bir doktor sevk etti 1 0.2
Hatirlamiyor 1 0.2
Toplam 617 100.0

12) Kadinlarin rahim agz kanseri nedenleri hakkinda bilgi diizeyleri:

Ornekleme alinan kadhnlarin rahim agzi kanseri nedenleri hakkinda agik uclu bir
soruyla sorgulandiklarinda %79.7’si(498) bu konuda hig fikri olmadigini, %18.0'i(113)
rahim agzindan sik sik mikroplara bagli hastalik gecirmek oldugunu ifade ederken,
%1.0'1(6)"i mikrobun (virtsiin) cinsel temasla bulasmasi olabilecegi yantin1 vermistir.
“Saydiklarimizdan hangisi veya hangileri rahim agzi1 kanserine neden olabilir veya onu
kolaylastirabilir” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi, Tablo 18’ de yer almaktadir.

13) Kadinlarin Pap testi yaptirmayi isseme durumlara:

“Pap testi yaptrmayr ister misiniz? Sorusuna kadinlarin %51.7'si(319)
yaptirmak istemedigini, %48.3'1i(298) yaptirmak istegini belirtmistir. Test yaptirmay:
isteyenlerin orani, okul bitirmemis grupta % 23.7, ilk 6gretim grubunda %54, lise veya
yiksek 6gretim grubunda % 78.5 olarak bulunmustur (X2=85.593, sd=2, p=0.000).

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

37

Tablo 18- “Saydiklarimizdan hangisi veya hangileri rahim agzi kanserine neden olabilir
veya onu kolaylastirabilir” sorusuna verilen yanitlarin dagilimn

Biliyor Bilmiyor Toplam
Nedenler n % n % n %
Rahim agzindan sik sik enfeksiyon
gegirmek(mikrobunun var olmasi) 326 52.8 291 47.2 | 617 | 100.0
Mikrobun(Virisiin) cinsel temasla 322 52.2 295 47.8 | 617 | 100.0
bulasmast
Beslenme ve kilolu olma 161 26.1 456 73.9 | 617 | 100.0
Erken evlenmek veyaiilk cinsel 230 37.3 387 62.7 | 617 | 100.0
iliskinin erken yasta olmasi
Sigara kullanmak 220 35.7 397 64.3 | 617 | 100.0
Erken ilk gebelik yas1 ve ¢cok sayida 178 28.8 439 71.2 | 617 | 100.0
dogum yapmak
Dusuk sosyoekonomik diizey 164 26.6 453 734 | 617 | 100.0
Dusuk egitim duzeyi 162 26.3 455 73.7 | 617 | 100.0

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

38

5TARTISMA

1) Calisma grubunun ozelligi:

Sivas il merkezinde yasayan 35 yas ve Uzerindeki kadinlari temsil etmek Uzere
secilmis calisma grubumuzda 3544 yas kadinlar %42.9'luk frekans ile en blyuk grubu
olusturmustur. 65+ yas grubunun drneklemdeki pay1 ise % 10.2'dir. TNSA(TUrkiye Nifus
Ve Saglik Arastirmasi) 2003 sonuglarina gore 35 yas ve Uzerinde olan ve sehirlerde
yasayan kadinlar arasinda 35-44 yas arasi kadinlarin oram %38.6, 65 yas+ kadinlarin oram
ise % 17°dir(67). Bu karsilastirma, Sivas merkezde yasayan 35+yas kadin nifusun Turkiye
kentlerinde yasayan 35+ yas kadin nifustan biraz daha gen¢ oldugunu distndirmektedir.
Kadinlarda egitim durumunun yasla degisimi konusundaki bulgu, yeni kusaklarin egitim
durumunda stirekli bir iyilesmeyi yansitmakta olup TNSA 2003(67) Turkiye bulgulariyla
da uyumludur(Tablo 1). Calisma grubumuzda okul bitirmemis kadinlarin oram % 31.4't0r.
Bu deger 35+ yas kadinlar icin tum Turkiye'de % 49 dur(67). Sivas il merkezine ait
orneklem degerinin, Turkiye degerinden daha disik olmasi, Turkiye degerinin kirsal kesim
kadinlarint da icermesi ve kirsal kesimde bu degerin yuksek olmasiyla ve 6rneklemimizin
yas dagiliminin daha geng olma 6zelligiyle ilgili olabilir. Orneklemi olusturan kadhnlarin
tamamina yakini(%97.1) ev kadimidir. Lise veya yuksekokul mezunu kadinlar, calisan
kadinlarin %83,3’ Uinil, ¢alismayan kadinlarin % 13’ Gnt olusturmaktadir, bu bulgu egitimin
kadinlarin calismasinda etkili bir faktér oldugunu disindirmektedir.  TNSA 2003
sonuclarina gore calisma orani, Turkiye' de 1549 yas kadinlarda %27, 35-49 yas grubu
kadinlarda ise % 13.8'dir(67). Orneklemimizde 3549 yas grubu kadinlarin calisma
orammn % 3.5'tir. Bu durum O&rneklemimizde calisma oramnin disik oldugunu
gostermektedir. Bu dustklik, calistigr icin bazi kadinlarin ¢alisma kapsamina girememis
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Aile aylik gelirinin, kadinlarin % 31.6'sinda 500
YTL den az, %58.3 iinde 501-<1000 YTL oldugu dikkate alinirsa, 6rneklemi olusturan
kachnlarin bilyik cogunlugunun dustik gelir diizeyli oldugu sdylenebilir. Ornekleme alinan
kadinlarin hane halki sayisi ortalamasi 4.36'dir. TNSA 2003 sonuglarina gore hane halki
sayisi ortalamast 4’ dir(67). Orneklemin %20.1’inin Emekli Sanchgr’ na, %60.3 Uiniin
SSK’ya, % 9.9'unun Bag-kur’a bagli oldugu, % 5’inin Yesil kartinin oldugu, % 4.7'sinin
ise saglik glvencesine sahip olmadig1 gortulmektedir. Kadinlarin % 85.3' G evli, % 1.5'i evli
fakat ayr1 yasiyordu, % 12.8'inin esi 6lmts, % 0.5'1 hi¢ evienmemisti. TNSA 2003,
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Turkiye' de 1549 yas kadinlarin % 95’ inin evli, % 2,9'unun bosanmis oldugunu veya ayri
yasadigini, % 2,1’inin ise esini kaybettigini bildirmistir(67). Orneklemimizde esin 6lmiis
olma oran beklenebilecegi gibi yas ile anlaml1 diizeyde artmaktayd: (Tablo 3).

2) Cahsmaya katilan kadinlarin 0omir boyu veya son bes wyil iginde
jinekolojik muayene yaptirma durumlar ileilgili 6zellikleri:

Ornekleme katilan kadinlarin gebelik ve dogum dis1 nedenlerle en az bir kez
jinekolojik muayene yaptirmis olma oram %30.5'dir (Tablo 4). Bu oran, okul
bitirmemislerde % 21.6, ilkogretimi bitirmislerde % 30.3, lise veya Universiteyi bitirmis
olanlarda %49.5 olarak saptanmustir. istatistiksel olarak 6nemli bulunan bu farkhilasma
egitim dizeyi yukseldikce kadin sagligi hizmetlerinden yararlanma dizeyinin de
yukseldigini distndirmektedir. Son bes yil icinde gebelik ve dogum disinda jinekolojik
muayene olma oram ise % 14.1'dir. Bir ¢alisma(68), 57 Ulkeye ait verileri ve bulgulari
kullanarak “En az bir kez jinekolojik muayene olmus olma oranm” m gelismekte olan tlkeler
icin % 44.7, gelismis Ulkeler icin %93.6 olarak bildirmistir. Goruldigi gibi buldugumuz
jinekolojik muayene olma orani, gelismekte olan Ulkeler igin bildirilen ortalama oramn da
altindadir. Jinekolojik muayene olma orani, Pap test yaptirma durumu hakkinda dolayl1 bir
bilgi niteliginde olabilir.

Ulkemizde kadinlarin bilgi eksikligi, saghik sorunlarini énemsememe, utanma,
parasal sorunlar gibi nedenlerle saglik kuruluslarina basvurmadiklar: belirtilmektedir(69).
Saglik kuruluglarina basvurmama nedenleri ise; hastaliklar, hastane ortami, hastanede
uygulanan tani, tedavi islemlerini bir tehlike olarak algilamalaridir. Hastane ortamina giren
kadinlar, bagkalarina bagimli hale gelmekte, hastane ortamimin yabanciligi, tammadigi
kisiler, bilinmeyen aletler, islemler, tedaviler, korkutucu kuralar, anlagiimayan tibbi dil,
klinik ortamda yasanan gunlik olaylar, bireyselligin goz ardh edilmesi ve mahremiyet gibi
nedenlerle anksiyete yasayabilmektedirler(69). Jinekolojik muayene, kadinlarda anksiyete
yaratan uygulamalardan birisidir. Jinekolojik muayenede kadinin anksiyete yasamasinin
nedenleri, yukarida belirtilen nedenlere ilave olarak kadimn cinselligi olumsuz olarak
algilamasi, saglik personelinin olumsuz tutumu, muayene eden kisinin kars: cinsten olmasi,
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muayene pozisyonu ve kullamlan aletler, Onceki olumsuz muayene deneyimleri,
mahremiyete dikkat edilmemesidir(70). Jinekolojik muayene sirasinda yasanan anksiyete,
kadinlarin muayeneden kagmalarina ve ancak sikintilari ile bas edemeyecekleri duruma
geldiklerinde hekime basvurmalarina neden olmaktadir. Bu durum hastaliklarin erken tam
ve tedavisini guglestirebilir ve belki olanaksiz hale getirebilir.

3) Kanseri tnemseme ve kanser endisesi:

Calismaya katilan kadinlarin korktugu organ kanseri hakkinda verdigi cevaplar
Tablo 6'da gosterildigi gibidir. Ornekleme katilan kadinlarin®683.6's1 korktugum bir organ
kanseri yok diye cevap verirken,%5.7'si en c¢ok korktuklari kanserin meme kanseri
oldugunu, %1.9'u en cok korktugu kanserin rahim kanseri oldugunu, %1.6's1 en cok
korktugu kanserin rahim agz1 kanseri oldugunu sdylemistir. Bu bulgu kadinlarin dnemli bir
cogunlugunun meme ve rahim agzi kanserleri konusunda duyarli olmadiklarimt akla
getirmektedir. Kadinlarda gorilen ve oldurict olan hangi kanserleri biliyorsun? Sorusuna
verilen cevaplar, kadinlarin % 38.2'sinin rahim kanserini oldurict bir kanser tipi olarak
ifade edebildiklerini gostermektedir.

Ege Universitess Kanserle Savas Uygulama ve Arastrma Merkezi 1991'de
baslatilan *’Izmir Kanser Insidans: ve Veri Toplama Projesi ** dahilinde Ege Universitesi
Hastanes kanser verilerini toplamaktadir. 1992—2004 yillar: arasinda kanser tamsi almis
34134 olgu incelenmistir(71). Kanser tamsi alan 34134 olgunun %56.6'st erkek, %43.4’ U
kadin olup yaslar1 0-86 arasindadir. Kadin kanserleri siralamasinda; birinci sirada %26,2
ile meme kanseri, ikinci sirada %20.0 ile jinekolojik kanserler, Uglncl sirada
gastrointestinal sistem kanserleri yer almistir. Jinekolojik kanser olgularimin %38.6’ sini

serviks kanseri, %39.8'ini endometrium kanseri olusturmustur.

4) Kadinlarin Pap testi bilgisi:

Ornekleme katilan kadinlarin egitim durumlarina gére erken teshis mimkin mi?
konusundaki bilgileri Tablo 8'de goruldigi gibidir. Evet, cevabimin yeterli veya tatmin
edici bir evet olup olmadigina, evet diyenlere ‘’Nasil?’ sorusu sorularak ve bu soruya
verdigi yanit dikkate alinarak arastirmaci tarafindan ve anket sirasinda karar verilmistir.
Kadinlarin %13'0 tatmin edici agiklama ile evet cevabn verirken,%42.8'i bildigini gosterir
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bir aciklama yapamadan evet cevabi, %44,2'si hayir yanitlarini vermislerdir. Y eterli
aciklama yaparak evet cevabi verme oram oldukca dusiktir, bu oran egitim dizeyi
yukseldikce anlamli diizeyde artmaktadir. “Pap smear” veya “Pap testi” ifadelerini duymus
olma ve ne anlama geldigini dogru olarak ifade edebilme oram %9.4 bulunmustur (Tablo
9). Bu oran okul bitirmemislerde %1 olup egitimle anlaml1 olarak yukselmekte, lise veya
Universite mezunu olanlarda %35.5'e ¢ikmaktadir. Bu bulgular kadinlarin bu konudaki
bilgilerinin ne kadar yetersiz oldugunu gostermektedir. Eskisehir'de 2002 yilinda
Universite Hastanesi Kadin-Dogum poliklinigine basvuran hastalarda yapilan bir calismada
smear testini hi¢ duymayanlarin oramt %24.9, duyduklari halde yaptirmayanlarin oram
%2.9, duymus ve yaptirmis olanlarin orant %72.2'dir(72). Johannesburg’'ta 1984'te zenci
kadinlar arasinda yapilan bir saha arastirmasinda ise 89 kadin Pap testi ile ilgili
sorgulanmis ve bunlardan yalmzca 4 (%4.5)’ U Pap testinin ne oldugunu duydugunu veya
bu testi yaptirdigim belirtmistir(73).

“Rahim agz1 kanserinin erken teshisi icin yapilan test konusunda bildiklerinizi
ifade eder misiniz?’ sorusuna verilen yanitlarda ifade edilmesi beklenen 6 bilgi dgesinin
her birinin dogru olarak ifade edilme oranm % 11.2 ile % 12.6 arasinda degismistir (Tablo
10). Katilimcilara test ile ilgili bilgi 6geleri, tek tek, sirayla ve onlarin anlayabilecegi
sekilde acilarak da sorulmustur. Alinan cevaplarla bu bilgi 6gelerinin hangi oranda
bilindigi saptanmaya calisilmis olup Tablo 11’ de gosterilmistir. Bu sekilde de ilgili bilgi
Ogelerini bilme oranlar1 % 11.2 ile % 12.6 arasinda degismistir. Bu bulgular kadinlarin
Pap testiyleilgili bilgileri biyik oranda bilmediklerini gostermektedir.

Aksaray Devlet Hastanesine bagli KETEM biriminde 2007 yili igerisinde 139
saglik personeline 20 sorudan olusan bir anket uygulanarak Pap testi hakkinda bir arastirma
yapilmistir(74). “Pap testinin nigin yapildigim biliyor musunuz?’ sorusuna saglik
personelinin %11’i hayir cevabini vermistir. Pap smear testinin nicin yapildigin bilen % 89
saglik personeli arasinda Pap smear testi yaptirdigint belirtenlerin oramt % 10 olarak
bildirilmistir. Saglik personelinin %18.4’' iniin mahremiyeti gerekge gostererek Pap testi
yaptirmamasi Uzerinde durulmasi gereken énemli konulardandir(74).
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5) Ornekleme katilan kadinlarin Pap testini kimler yaptirmah? Ve hangi
aralarla Pap testi yaptirmah? Konusundaki bilgi diizeyi ozellikleri:

Pap tedtini kimler yaptirmali sorusuna %54.3 kadin “’bitin evli kadinlar’’
cevabint vermistir(Tablo 12). Pap testi hangi aralarla yapilmali sorusuna %31.8 kadin 1 yil
ara ile cevabim vermistir(Tablo 13). Daha Onceki sorulara verdikleri yanitlar dikkate
aindiginda bu iki soruya verilen yanitlarin gergek bir bilgiyi yansittigindan emin
olunamaz. Yanitlar, test ile ilgili arastirmacinin yaptigi agiklamalar: takiben kisilerin

¢ikarimlarinin bir sonucu olabilir.

6) Ornekleme alinan kadinlarin Pap smear testi yaptirma durumlarr:

Omiir boyu en az bir kez, son (i¢ yilda en az bir kez ve son bes yilda en az bir kez
Pap testi yaptirma oranlarinin sirasiyla % 12.3, % 10.5, % 11 olarak bulunmas: Sivas'ta bu
konuda 6nemli bir hizmet acig1 oldugunu gostermektedir. Bu acik, hem kisilerle ilgili hem
de saglik hizmeti sunan yapilarlailgili olabilir.

Pap test yaptirma sikhigi degisik calismalarda rapor edilmistir. 57 Ulkeyi
kapsamina alan ve topluma dayali yapilmis calismalart birlikte degerlendiren bir
calisma(68) ulke nufuslarint agirlik olarak dikkate alan bir yaklasimla, tim Ulkeler icin,
son U¢ yilda en az bir Pap testi yaptirmis olma oramni %40 olarak tahmin etmistir. Aym
calismada yer alan karsilastirmalar, son (g yilda en az bir kez Pap testi yaptirma oraninin
Avusturya ve Liksemburg'ta %80'in Uzerinde, Bengaldes, Etiyopya ve Myanmar’'da %
1’'in atinda oldugunu bildirmektedir. Son U¢ yilda en az bir kez Pap testi yaptirma orani, bu
calismaya gore gelismis Ulkelerde ortalama %63, gelismekte olan Ulkelerde ortalama %
19'dur. Gelismis ve gelismekte olan Ulkeler arasindaki farklilasma bu gruplarin kendi
iclerindeki yoksul ve zengin gruplar arasinda da gozlenmekte, gelir dizeyi yuksek
gruplarda oranlar yukselmektedir. Saha galismasi 2000 yilinda yapilan ABD Ulusal Saglik
Arastirmasinda 21+ yas grubundaki 16467 kadimn serviks kanser taramasiyla ilgili
bulgularina gore kadinlarin % 93’0 18 yas ve Uzeri donemde en az bir kez Pap testi
yaptirmistir (75). Bu galismaya gore en az bir kez Pap test yaptirmis olup hi¢ anormal
sonug almayanlarin % 55’1 bu testi yilda bir kez , % 17’'si iki yilda bir, %16’ si t¢ yilda bir
tekrarlamaktadir. Daha ©nce yaptircig: testlerden en az birinde anormal sonu¢ alan
kadinlarin ise % 79'u Pap testini her yil , % 11'i iki yilda bir, % 7'si U¢ yilda bir
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tekrarlamaktadir. ABD’deki Vietnamli kadinlar Gzerinde yapilan yapilan bir calismada
kadinlarin %67'si Pap testi yaptirdiklarini, bunlarin %89'u son bir yil iginde de
yaptirdiklarin ifade etmiglerdir (Ho ve ark.2005)(76). New Y ork’ta yasayan Giiney Asyali
kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada da kadinlarin %67’ sinin Pap test yaptirdig: ve

%13 Unin son bir yil igerisinde de yaptirdig: bildirilmistir (Islam N.ve ark.2006)(77).
Londra da yapilan bir arastirma, cevap verenlerin %80.5 inin en az bir kez, %71,5 inin ise
duzenli Pap testi yaptirdigint bildirmistir(78). Tayvan'da yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%40 1nin Pap test yaptirdigi ve bunlarin %14 Gnin son bir yil iginde de yaptirdig:
bulunmustur(Wang ve ark.1996)(79). Pap test yaptirma oram, Nijerya da hemsirelerde
yapilan bir ¢alismada (Udigwe 2006 ) %5.7, saglik calisanlarinda yapilan bir arastirmada
%9 bulunmustur ( Anya ve ark. 2005 ). Uganda da saglik calisanlar: ile yapilan bir
arastirmada kadinlarin %87’ sinin hi¢ Pap test yaptirmadig: bildirilmistir ( Mutyaba ve ark.
2006 )(80,81,82).

Ulkemizde GATA Kadin Hastaliklar: ve Dogum Poliklinigine basvuran 19-61
yaslar1 arasinda halen ve gegmiste cinsel aktif olan ve histerektomi ameliyat1 gecirmemis
265 kadin ile yapilan anket arastirma sonucuna gore; %51'i Pap test yaptirmistir(65).
Eskisehir Osmangazi Universites Kadin Hagtaliklari ve Dogum poliklinigine basvuran
halen ve gecmiste cinsel aktif olan 205 kadin Uzerinde yapilan bir arastirmada %72.2
kadinin “Pap smear”i duyduklart ve yaptirdiklart bulunmustur(72). Diyarbakir il
merkezinde farkli meslek gruplarina mensup 15-65 yas arasi 1007 kadin tizerinde meme ve
serviks kanserinden korunma konusunda yapilan kesitsel tipte bir arastirmada, kadinlarin
%10 unun Pap test yaptirdigi ve bunlarin yaklasik yarisinin son bir yil igerisinde Pap test
yaptirdigi bildirilmistir(64). Bizim calismamizda buldugumuz Pap test yaptirma oran,
Diyarbakir il merkezinde yapilmis calismayla ¢ok benzerdir. Biri Ankara digeri
Eskisehir’ de Universite Kadin-dogum polikliniklerine basvuran hastalar lizerinde yapilan
iki arastirmanin bildirdigi Pap test yaptirma oranlarinin, Sivas ve Diyarbakir’ da bulunan
oranlardan goreceli olarak yiksek olusu, bu gruplarin hastanelere bagvuran secilmis gruplar
olmasi ileilgili olabilir. Sivas il merkeziyle ilgili bulgularimiz, ilimizdeki Pap test yaptirma
oranlariin geri kalmis toplumlardaki oranlara benzedigini gostermektedir. Bireylerin
toplam Pap test yaptirma sayilar: incelendiginde ( Tablo 14), duzenli aralarla (yilda bir
veya iki yilda bir veya tg -bes yilda bir) Pap testi yaptiran olmadig: anlasilmaktadir. Tablo
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14'te yaptirmis oldugu test sayisi U¢ ten fazla olan yedi kisi vardir, bunlarin tamami da en
az bir anormal sonucu olan kisilerdir. Diizenli test yaptirma oramnn % O diizeyinde olmasi
bu konunun ileri diizeyde aksadigini ve bu soruna ivedi bir midahalenin gerekli oldugunu
gostermektedir. Sekil 1'de gbzlenen Pap test yaptirma yasi1 dagilim, yaptiranlar igin teste
baglama yasimin cogunlukla 30'lu yaslar oldugunu gostermektedir. Fakat test yaptiranlarin
% 88'inin sadece bir kez test yaptirmis olmast anlamlidir. Bu test yapildiginda, bu testin
duzenli aralarla yapilmasimin dnemi Kkisilere tekrar yaptirma motivasyonu olusturacak
dizeyde anlatilmalidir. Bulgularimuiz  bu konuda da bir aksama oldugunu
distndirmektedir.

Pap testini en az bir kere yaptirma oramnin okul bitirmemis kadinlarda % 4.6, ilk
veya orta okul mezunlarinda % 11.2, lise veya universite mezunlarinda %32.2 bulunmast
ve bunun istatistiksek olarak da anlamli olmast bu konudaki literattirle uyumludur(68). Pap
tesi yaptirma oramt benzer sekilde aylik gelir yikseldikce de anlamli dizeyde
yukselmektedir. Pap testini en az bir kere yaptirma oram, Emekli Sandig1 grubunda %21.7,
SSK grubunda % 9.9, Bag-kur grubunda %18, Yesil karti1 olanlar veya guvencesizler
grubunda % 1.7 olarak saptanmistir. Glvence durumunun etkisini egitimden bagimsiz
olarak inceleyebilmek icin en az bir kere Pap testi yaptirmis olma orani, bu analize imkéan
veren ilkogretimliler grubunda guvence durumuna gore karsilastirilmistir. En az bir kere
Pap tedti yaptirma orani, ilkdgretimlilerde, Emekli Sandig1 grubunda %18.6, SSK grubunda
%9.6, Bag-kur grubunda %18.5, Yesil Kart veya Guvencesizler grubunda % 3 olarak
bulunmusturp=0,056). Glvencesizler devre dis1 birakildiginda, p= 0.092'ye ¢ikmaktadir.
Glvencesizler grubunun egitim ve gelir diizeylerinin de anlaml1 diizeyde disik oldugunun
gozlendigi dikkate alindiginda glvence durumuna gore gozlenen test yaptirma durumu
farklilagmalarimin egitim ve gelir diizeylerinin yansimast oldugu anlasilmaktadir.

7) Doktora gitme ve doktordan Pap test icin tavsiye ve sevk alma durumu

Ornekleme alinan kadinlarin herhangi bir nedenle son bir yil icinde doktora
gidip muayene olma durumlar: Tablo 15'te yer almaktadir. Kadinlarin %65.5'i son bir yil
icinde hi¢ muayene olmamis, %27.2'si 1 defa, %2.8'i 2 defa, % 4.6’'s1 3 veya daha fazla
sayida muayene olmustur. Bu bulgu kadinlarin ¢cogunun her yil en az bir kez doktora
gitmedigini dustindirmektedir. Kadinlarin, “Kadin dogum doktoru disinda size rahim agzi
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kanseri icin kontrol muayenesi olmanzi sdyleyen bir doktor hi¢ oldu mu? sorusuna %
93.8 oraninda (Tablo 16), “Sizi rahim agz1 kanseri erken teshisi veya kontroll icin kadin
dogum doktoruna sevk eden bir doktor oldu mu?’ sorusuna da %99.6 oraninda (Tablo 17)
hayir cevaln vermeleri, hekimlik hizmeti sunumunda bu konunun ne kadar ihmal
edildigini gostermektedir.

8) Calhisma grubuna katilan kadinlarin serviks kanserinin nedenleri
hakkindaki bilgi durumu &zellikleri:

Ornekleme alinan kadhnlarin rahim agz1 kanseri nedenleri hakkinda agik uclu bir
soruyla sorgulandiklarinda %79.7’si bu konuda hi¢ fikri olmadigini, %18.0'i rahim
agzindan sk sk mikroplara bagli hastalik gecirmek oldugunu ifade ederken,
%1.0'mikrobun (virGstin) cinsel temasla bulasmasi olabilecegi yanitim vermistir.
“Saydiklarimizdan hangisi veya hangileri rahim agzi1 kanserine neden olabilir veya onu
kolaylastirabilir” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi incelendiginde (Tablo 18), dogru
fikri olanlarin oranimin yikseldigi gorilmektedir. Fakat sdylenene katilma, bilmeden
sOyleneni kabul etme niteliginde de olabilir. Bu bulgulardan kadin populasyonun yaygin
olarak bu konuda yeni bilgi ve tutumlaraihtiya¢ duydugu anlasilmaktadir.

Kadinlara son soru olarak “Pap test yaptirmayi ister misiniz? sorusu sorulmadan
Once serviks kanseri ve Pap test hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Bu bilgilendirmeyi
takiben kadinlarin yaklasik yarisinin yaptirma istegini ifade etmesi, bu konuda her ¢abanin
Oonemli oldugunu fakat tim populasyona yonelik degisimin sirekli ve etkili ¢cok yanli
calismalarla ancak gerceklestirilebilecegini disundlirmektedir. Test yaptirmayi isteyenlerin
oramnin, okul bitirmemis grupta % 23.7, ilk 6gretim grubunda %54, lise veya yuksek
Ogretim grubunda % 78.5 olarak bulunmasi degisimin disuk egitim gelirli grup icin daha
cok caba gerektigini disindirmektedir.
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6.SONUC

Sivas Il Merkezi'nde yasayan kadinlarin kendi saghigi hakkinda bilgileri ve
bilincleri konusunda ¢cok 6nemli sorunlar ve yetersizlikler vardir. Kadinlarin serviks kanseri
belirtileri ve risk faktorleri, jinekolojik muayene olmamn 6nemi, erken teshisin anlam ve
Onemi, Pap testinin 6nemi ve Pap test araliklart konusunda bilgi ve bilingleri ¢ok kétu
diizeydedir. Kadinlarin kadinlarda goérilen ve o6ldirtct olabilen kanserler hakkindaki
bilgileri dnemli olcude eksiktir, kendileri ile ilgili kanserler ve hastaliklar yoninden genel
bir bilgisizlik ve biling eksikligi mevcuttur. Bilgi eksikligi ve bilingli olmamalarinda saglik
personeli ve hekimlere de 6nemli gorevier ve sorumluluklar dismektedir. Clnki saglik
personelinin de egitim verme konusunda eksik ve yetersiz oldugu kanaatindeyiz.
Ulkemizde WHO hedeflerine ulasiimasi icin calismalar son yillarda baslamistir.  Toplum
bazl1 tarama program icin hedefler belirlenmis ve calismalar devam etmektedir. Henliz
toplum bazli tarama program Ulkemizde yerlesmemistir. Tarama programlarinin

olusturulmasi icin calismalarin devam etmesi gerekmektedir.
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7.ONERILER

1. Sivas Il Saglik Mudurltgl ve Sivas il Merkezinde de bulunan KETEM ile
ishirligi yaparak saglik personeline hizmet ici egitim vererek serviks kanseri ve Pap testi
taramasi i¢in bilgi ve duyarliliklarinin artirilmas: saglanabilir. Boylelikle saglik personeli
her vizitte hastalar1 egitmek icin daha yogun caba gosterebilir daha duyarli olabilir.

2. Sivas 1l Saglhk Mudurlugti ve Sivas il Merkezinde de bulunan KETEM ile
ishirligi yapilarak halk egitimleri artirilabilir. Bu egitimler icin saglik ocaklari, halk egitim
merkezleri, hastane konferans salonlari, yerel televizyonlar kullanilabilir. Egitim
programlarinda kadinlarin  egitim duzeyleri dikkate alinmali ve anlasilir bir dil
kullanilmalidir. Kadinlara serviks kanseri risk faktori ve belirtilerinin 6nemi, erken teshisin
Onemi, Pap testinin 6nemi, Pap testi yaptirma araiklari, taramanin anlami ve 6nemi
konusunda bilgi ve egitim verilmesi icin calismalar yapilmalicir. Kadinlarin bilgi ve
bilinclenmeleri icin medya ve kitle iletisim araclarina daha fazla yer verilmelidir.
Medyanin mutlak her evde oldugu ve biitiin kadinlara ulasmada en énemli faktor olacagi
unutulmamalidir.

3. Turkiye de serviks kanseri morbidite ve mortalitesini distirmek icgin gerekli alt
yapi icin daha fazla zaman kaybetmemeli ve en kisa zamanda toplum bazl1 tarama sistemi
35 yas ve Uzeri kadinlar igin olusturulmalidir. Unutmayalim ki hangi kanser olursa olsun,

kanser tedavisi igin tarama yapmaktan daha fazla ekonomik kayba ugruyoruz.
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EK 1. ANKET FORMU:

SiVAS iL MERKEZINDE YASAYAN 35 YAS VE UZERiI KADINLARDA
SERVIKS KANSERIi VE PAP SMEAR TESTi HAKKINDA BIiLGIi, TUTUM VE
DAVRANIS ANKET FORM U:

1) Form No:

2) Saglik OCaZL:.....vvvveeeveneeeennnn... SAZIK EVI(EDE): ...,

3) Ev Adresi:

4) Dogum Tarihi:

5) Egitim Durumu:

1) OYD

2 oYy

3)  Ilkokul

4) Ortaokul

5  Lise

6) YUksekokul

6) Calisma Durumu:
1) Calsiyor
2)  Calismyor
7) Medeni Durum:

1) Bl
2) Evli ayr1 yasiyor
3) Esi 6lmas

4)  Hig evlenmemis

8) Ailenin aylik geliri nedir? ( Kira disttkten sonra)

9) Hane halki sayisi nedir?

10)  Sosyal glivenceniz nedir?

1) Emekli Sandigi

2) SSK

3) BagKur
4)  Yesil Kart
5  Diger

6) Yok
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11) Menopoza kag yasinda girdiniz? ( Adetten kesilme Uzerinden gecen sirenin 12
ay oldugu yasinz )

12) Gebelik ve dogum disinda hig jinekolojik muayene yaptirdimz mi?
1) Evet
A) Nerede:
1) Hastane Kadin-dogum
2) AGCSAP
3) Kadin-dogum muayenehane
4) Diger:
B) Kim:
1) Kadin-dogum doktoru
2) ACSAP doktoru
3) Ebe
4) Diger
2)  Hayr

13) Gebelik ve dogum disinda son bes yil i¢inde kag kere jinekolojik muayene
yaptirdimz?

14) Y akalanmaktan korktugun herhangi bir organ kanseri var mi? Hangi organ
kanserlerinden korkuyorsun?

15) Kadinlarda gorilen ve 6ldurtict olabilen bir organ kanseri biliyor musunuz?
1) Evet, (Hangi kanser veyakanserler) :

2)  Hayr
16) Rahim agz1 kanserinin erken teshisi mimkiin mudir yoksa mimkin degil midir?
Bu konuda siz ne dersiniz?
1) Evet, mimkin (Nasil ) ( Verilen cevabin laf olsun diye
bir evet mi olup olmadig1 konusularak ortaya konmaya calisilacak).
a) Aciklamasi tatmin edici ve yeterli

b) Aciklamatatmin edici ve yeterli degil

2) Hayir, mumkun degil
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17)  Rahim agz1 kanserinin erken teshisi igin yapilan testin adimi duydunuz mu?

1) Evet (Nedir:.............cooevnnll)
2) Hayir

18)  Pap smear nedir bu sdzti duydunuz mu?

1) Evet (Nedir:............ccoieviienn)
2) Hayir

19) Rahim agz1 kanserinin erken teshisi igin yapilan test konusunda bildiklerinizi ifade

eder misiniz?
Ifade edilmesi beklenen bilgi 6geleri
(Yaklasik ifadeler kabul edilmistir) Ifadeetti |ifade etmedi

Kolay ve ucuz bir testtir

Jinekolojik muayene yapilmasini, rahim agzindan
sUrdntd alinmasini gerektirir

Y apilan muayene ve islem zedeleyici (can acitici)
degildir

Alnan sliriintt cama yayilir ve mikroskopta
incelenmesi i¢in laboratuara géturalir

Laboratuar sonucu rahim agz1 kanserinin

erken teshisi konusunda bilgi vericidir

Erken teshis edildigi zaman tedavisi tam ve kolaydir.
Teshis geciktigi zaman tedavi guclesir ve oldiricu
olabilir
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20) Rahim agz1 kanserinin erken teshisi icin yapilan test (Pap testi) nasil
bir testtir, Ne dersin?

Test ileilgili arastirmacinin siraylave
anlasilmay kolaylastirici ifadeler kullanarak Dogru cevap | Dogru cevap
sordugu sorular verdi vermedi

Kolay mi? Zor mu?

Nasil yapilir ( Kan testi mi? idrar testi mi? Kadin
dogum doktoru muayenesini mi gerektirir?

Y apilan muayene ve islem zedeleyici(can acitici)
mi degil mi?
Kadin dogum muayenesi sonrasi ne olur?

Ne yarar saglar

Kimler yaptirmalidir?
Kag kere yapilmalidir?

Hangi aralarla yapilmalidir?

Nerede yaptirilabilir?

21) Hayatinizda bugtine kadar rahim agzi kanseri yoniinden kontrol icin bir test
yaptirdinmz mi?
1) Evet, ( Tammlayabilir misiniz?)
2) Hayir
22) Rahim agz1 kanseri testini yaptirdiysaniz su sorulari cevaplayimz?
1) En son ne zaman rahim agzi kanseri testi yaptirdiniz?
2) Bugune kadar kag defa bu testi yaptirdiniz?
3) Ik bu testi yaptirdigimzda kag yasinda idiniz?

23) Bugune kadar yaptirmis oldugunuz rahim agzi kanseri testlerinin sonuglari ne
oldu?
Sayisi:
Normal Dis1 Sonu¢ Sayisi:

Miidahale Yontemi (Her Anormal Sonug icin Ne Yapildig
Biliyor musunuz ?) :
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24) Son bir y1l iginde kag defa herhangi bir saglik sorunu igin doktora gidip
muayene oldunuz?

25) Kadin dogum doktoru disinda size rahim agzi kanseri icin kontrol muayenesi
olmaniz1 sdyleyen bir doktor hi¢ oldu mu?

1) Evet ( Kag kere sbylenmis)

2) Hayir, olmad:

3) Hatirlamiyorum
26) Sizi rahim agz1 kanseri erken teshisi veya kontroli igin kadin dogum doktoruna
sevk eden bir doktor oldu mu?

1) Evet ( Kag kere sbylenmis )

2) Hayir, olmadh

3) Hatirlamiyorum

27) Sizi rahim agz1 kanseri erken teshisi veya kontroli igin kadin dogum doktoruna
gitmenizi tavsiye eden her hangi bir kisi oldu mu?
1) Evet (Kim):
2) Hayrr
28) Sizce rahim agz1 kanseri neden ortaya ¢ikar? Neler kolaylastirir? ( Eger hichir
cevabiniz yoksa su sdylediklerimden hangisi neden gosterilebilir?)

Biliyor Bilmiyor

Rahim agzindan sk sk enfeksiyon gecirmek
(Mikrobu, viruisi var)

Mikrobun (Virtsiin) cinsel temasla bulasmasi

Beslenme ve kilolu olma

Erken evlenmek veya ilk cinsel iliskinin erken yasta
olmasi

Sigara kullanmak

Erkenilk gebelik yas1 ve ¢cok sayida dogum yapmak

DusUk sosyoekonomik diizey

Dusuk egitim duizeyi

Bu testi yaptirmay: ister misin? Ne kadar ¢ok (1lile 5 arasinda bir not ver):

Ne dusiinerek bu notu verdin?
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