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OZET
Birinci basamakta ¢alisan hekim ve aile saghgi elemanlarinin serviks kanseri ile
Human Papilloma Viriis asisina iliskin bilgi diizeyleri
Dr. Nazmiye ACAR

Serviksin eksternal bir genital organ olmasi, karsinogenezi hakkinda onemli bilgiler
edinilmesini kolaylastrmistir. Karsinojenik siirecinin uzun olmasi, preinvaziv bir
evresinin olmas1 ve bu evrede hastalarin yakalanarak etkin olarak tedavi edilebilmesi
serviks kanserine 6zgii 6nemli karakteristik ozellikler olup; tarama, erken tani ve
tedaviye imkan vermektedir. Serviks kanseri i¢in en onemli risk faktorii HPV'dir.
HPV tip 6 ve 11 genital sigillerin yaklasik %90’indan sorumlu iken, HPV tip 16 ve
18 ise serviks kanseri gelisiminin yaklasik %70’inden sorumludur. Pap smear testi ile
heniiz semptomatik hale gelmemis olan preinvazif ve erken invazif servikal lezyonlar
saptanarak, serviks kanserine bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmas1 saglanir.
HPV ile serviks kanseri arasindaki iliskinin saptanmasi ve etkin tarama yontemlerine
ragmen servikal kanser goriilme sikliginda 6nemli bir azalma olmamasi, asi ile
korunmay1 giindeme getirmistir.

Bu calismanm amaci; temel gorevi koruyucu saglik hizmetleri olan birinci

basamakta calisan hekim ve aile saglig1 elemanlarmin (ebe ve hemsireler), serviks
kanseri (nedenleri, taranmasi ve Onlenmesi) konusunda farkindaliklari, bilgi
diizeyleri ve hastalarini nasil yonlendirdiklerinin arastirilmasidir.
Bu aragtirma, tanimlayici tipte kesitsel bir calismadir. Arastirmaya, 24.03.2014-
24.04.2014 tarihleri arasinda, Denizli il merkezindeki tim ASM'lerde ulasilmasi
planlanan 154 hekimden 134'4, 154 aile saghigi elemanindan da 136's1 dahil
edilebildi. Veriler, anket yontemi ile toplandi. Hekimler ve aile sagligi elemanlar1
icin ayr1 anket formlar1 hazirlandi. Anket formlar1 kapali zarflar icerisinde dagitilip,
kapali zarflar igerisinde toplandu.

Sonug olarak, ¢aliymamizdaki hekimlerin ve aile saghig1 elemanlarinin serviks
kanseri ve HPV'nin Oneminin farkinda olduklari; fakat risk faktorleri, alinacak

onlemler, bulgular ve taramayla ilgili bilgilerinin yeterli diizeyde olmadig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Serviks, HPV, Risk Faktorleri, Pap Smear, Korunma
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SUMMARY

Investigation of the knowledge levels of doctors and family medicine personels
about Human Papilloma Virus vaccine and cervical cancer at primary care

Dr. Nazmiye ACAR

Since the cervix is external genital organs, has facilitated the acquisition of important
information about carcinogenesis. The development of cervical cancer takes a long
duration and a preinvasive stage has its. The patients could be diagnosed at
preinvasive stage and treated. These features are specific important characteristics of
cervical cancer’s and screening, early diagnosis and treatment allows. HPV is major
risk factor for cervical cancer. HPV types 6 and 11 cause approximately 90% of
genital warts and HPV types 16 and 18 cause approximately 70% of all cervical
cancers. Preinvasive lesions that have not yet become symptomatic and early
invasive lesions are detected by pap smear test. In this way morbidity and mortality
rates of cervical cancer can be decreased. Detection the association between HPV
and cervical cancer and despite effective screening methods, incidence of cervical
cancer has not reduced significantly. Therefore protected by the vaccine has been
raised.

The aim of this study was to investigate the knowledge levels and awareness of
doctors and family medicine personels (nurses and midwives) that the main task is
preventive health services and working in IPrimary Care about cervical cancer
(causes, screening and prevention).

This research is a descriptive cross-sectional study. Between 24.03.2014-
24.04.2014, in family health center at Denizli center, 134 of 154 doctors, 136 of 154
family medicine personels were included in the study. Data were collected by
questionnaire method. Survey forms were prepared separately for doctors and family
medicine personels. Survey forms were dispersed and collected in closed envelopes.

In conclusion, doctors and family medicine personels aware of the importance
of cervical cancer and HPV. But their knowledge was not sufficient about risk

factors, prevention, screening and symptoms.

Keywords:  Cervix, HPV, Risk Factors, Pap Smear, Protection
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GIRIS

Kanser, anormal hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesi ve yayilmasi ile karakterize
bir hastalik grubudur. Kanser; tiitiin, bulasic1 organizmalar, kimyasallar ve radyasyon
gibi cevresel faktorlerden ve genetik mutasyonlar, hormonlar, immunite durumlari
gibi genetik ve bireysel faktorlerden kaynaklanir (1). Serviks kanseri, diinyada
kadinlarda en sik goriilen iiciincii kanser tiiriidiir. Ayrica yine; meme ve akciger
kanserinden sonra en fazla 6lime neden olan iigiincii kanserdir (2). Karsinojenik
siirecinin uzun olmasi, preinvaziv bir evresinin olmasi, bu evrede hastalarin
yakalanabilmesi ve etkin olarak tedavi edilebilmesi, serviks kanserine 6zgii 6nemli
karakteristik ozellikler olup; tarama, erken tan1 ve tedaviye imkan vermektedir.
Servikal maligniteler, kadin genital kanserleri arasinda tarama programi olan ve bu
nedenle Onlenebilen bir kanser olmasma ragmen, gelismekte olan ve geri kalmis
iilkelerde 6nemli bir dliim nedenidir (3, 4). Ulkemizde kadinlarin; bilgi eksikligi,
saglik sorunlarimi dnemsememe, utanma, parasal sorunlar gibi nedenlerden dolay1
saglik kuruluslarina basvurmadiklar1 belirtilmektedir (5).

Ulkemizde, T.C. Saghk Bakanlig1 2003 verilerine gore; 763 serviks kanserli
kadin oldugu belirtilmektedir. Serviks kanseri tanist konulan kadinlarm %50°si 35-55
yaglar1 arasindadir (6, 7). Serviks kanserinde risk etmenleri arasinda sayilan; ilk
cinsel iligki yaginin diisiik olmas1 (<16 yas), birden ¢ok cinsel es, ilk gebelik yasinin
20 yas ve altinda olmasi, kotii hijyen, diisiikk sosyoekonomik diizey, sigara ve alkol
kullanimy, yetersiz fiziksel aktivite, fazla kilolu ve sisman olmak, sebze ve meyveden
fakir beslenmek yaninda, en 6nemli risk faktorii HPV (Human Papilloma Virus) ile
enfekte olmaktir (1, 3, 7, 8). HPV cinsel yol ile bulasan bir viriistiir. Enfekte olan cilt
bolgelerinin birbiri ile temasi ile de hastalik kolaylikla bulasabilir (4, 9, 10).

Tanimlanan 100'den fazla HPV tipinden; 40" genital enfeksiyondan sorumlu
tip, 15'0 de yiiksek riskli HPV tipidir. HPV tip 6 ve 11 genital sigillerin yaklagik
%90’1indan sorumlu iken, HPV tip 16 ve 18 ise serviks kanseri gelisiminin yaklagik
%70’inden sorumludur (3, 4). Pap smear, servikal lezyonlarin premalign evrede
yakalanip tedavi edilebilmesi, insidans ve mortalitenin diisiiriilebilmesi i¢in yapilan
bir tarama testidir. Serviks kanseri taramasinda, sensitivitesi %11-98, spesifisitesi
%14-97 arasindadir (11).



Amerikan Kanser Dernegi (ACS) servikal neoplazi tarama programina gore
tarama; tiim kadinlarda servikal kanser taramasi 21 yasinda baglamalidir, 21-29
yaslar1 arasinda pap test li¢ yilda bir yapilmalidir. Son 10 yil igerisinde diizenli
tarama yapilmis olan 65 yas iizerindeki kadinlarda, tarama durdurulmalidir (8).
Tiirkiye’de servikal kanser tarama programina gore; tarama programina 30 yasinda
baslanir, 65 yasina kadar her bes yilda bir tekrarlanir. Son iki testi negatif olanlar
programdan c¢ikartilir (6, 12).

Serviks kanseri ile HPV enfeksiyonu arasinda gii¢lii bir iliski olmas1 ve etkin
tarama yontemlerine ragmen servikal kanser goriilme sikliginda 6nemli bir azalma
olmamasi, arastirmacilart HPV enfeksiyonuna karsi as1 gelistirmeye yOneltmistir.
2006 yilinda HPV tip 6, 11, 16 ve 18’1 kapsayan dortliit HPV asisi, 9 ile 26 yas arasi
kadinlara uygulanmak iizere Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilac idaresi (FDA)
tarafindan onaylanmistir. Tiirkiye’de dortlii as1t Ocak 2007°de, HPV tip 16 ve 18’1
iceren ikili as1 ise Aralik 2007’°de ruhsatlandirilmistir (13). HPV asisinin, olusmamis
enfeksiyondan koruyuculugu olmakla birlikte, HPV ile olusmus enfeksiyonu tedavi
etmede rolii yoktur. Asilama icin hedeflenen grup, heniiz cinsel aktivitede
bulunmamis addlesanlar olmasina ragmen, cinsel olarak aktif bir kadininin da
asilanmasinin faydali olabilecegi s6ylenmektedir (9, 13, 14).

Arastirmalar, egitim ve damigmanlik hizmetlerini alan kadinlarm, saglik
konusunda daha bilingli, tarama hizmetlerini (pap smear test) kullanmaya daha
egilimli ve genital hijyen konusunda daha dikkatli oldugunu gostermektedir (11, 15).
Birinci basamak hekimleri, cocuk ve ergenlerin asilanmasi ile HPV'ye bagh
hastaliklarin oniine ge¢ilmesinde kritik bir role sahiptirler. Aile hekiminin bu
konudaki en dnemli avantaji, siireklilie dayanan bir iligki gercevesinde, hastasinin
aile hekimine duydugu giivendir (16).

Bu caligsmanin amaci; temel gorevi koruyucu saglik hizmetleri olan birinci
basamakta ¢alisan hekim ve aile sagligi elemanlarinin (ebe ve hemsireler), serviks
kanseri (nedenleri, taranmasi ve Onlenmesi) konusunda farkindaliklari, bilgi

diizeyleri ve hastalarmi nasil yonlendirdiklerinin arastirilmasidir.



GENEL BIiLGILER

SERVIKS KANSERI

Serviksin eksternal bir genital organ olmasi, karsinogenezi hakkinda onemli
bilgiler edinilmesini kolaylastirmustir (3). Servikal kanserlerin ¢ogu, serviksi doseyen
hiicrelerden baslar. Bu hiicrelerde kansere aniden doniisiim olmaz. Bunun yerine,
serviksin normal hiicrelerinde kansere doniismeden Once yavas yavas prekanseroz
degisiklikler gelisebilir. Degisim uzun yillar siirebilir; fakat bazen bu degisim daha
hizli olur (8). Karsinojenik siirecinin uzun olmasi, preinvaziv bir evresinin olmasi ve
bu evrede hastalarin yakalanarak etkin olarak tedavi edilebilmesi serviks kanserine
Ozgii onemli karakteristik Ozellikler olup, tarama, erken tam1 ve tedaviye imkan

vermektedir (3, 4).

Epidemiyoloji

Kanserler; diinyada tiim 6liim nedenleri arasinda %12,6, Tirkiye’de de %13,2
orani ile ikinci sirada yer almaktadir (17, 18). Kanserler diinyada sik goriilen, sik
oldiiren ve onlenebilir hastaliklar olmasi nedeniyle kadin saglig1 agcisindan 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. Meme kanseri, 2008 yili verilerine gére tiim diinyadaki
kadmlar arasinda tahmini 1,38 milyon yeni tan1 konmus kanser vakasi ile en sik
goriilen kanserler arasinda ilk siradayken; serviks kanseri tahmini 529,000 yeni vaka
ile en sik goriilen t¢tincli kanser tiriidir (2). Tirkiye’de de meme kanseri ilk sirada
yer alirken; serviks kanseri T.C. Saglik Bakanligi 2003 verilerine gore 763 vakayla 9.
sirada yer almaktadir (6). Ulkemizde, 2010 yilinda sekiz niifus tabanl kanser kayit
merkezinin 2006 yili verilerine dayanilarak yapilan ¢alismaya gore Tiirkiye geneli
icin serviks kanserinin insidansi; yiiz binde 4,2'dir. Jinekolojik kanserler igerisinde
ise endometrium ve overden sonra lgiincii sirada yer almaktadir (19). Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Kanser Daire Baskanligi 2008 yil1 Tiirkiye
kanser insidanslarina gore ise; kaba hiz yiiz binde 4,7, YSH (yasa gore standardize
edilmis hiz) 4,1 (yliz binde, diinya standart niifusu); 2009 yili verilerine gore ise YSH
4,5'dir (yiiz binde, diinya standart niifusu) (20, 21).

Yiksek riskli bolgeler; kiimiilatif risk (0-74) %3,8 ile Dogu ve Bat1 Afrika'yi,
% 2,9 ile Giiney Afrika'y1, % 2,6 ile Giiney-Orta Asya'y1, %2,5 ile Orta Afrika ve



Giliney Amerika'y1 icerir. Riskler Bati Asya, Kuzey Amerika ve Avustralya/Yeni
Zelanda'da en diisiikk diizeydedir (%0,5). Rahim agzi kanseri sadece Dogu Afrika,
Gliney-Orta Asya ve Melanesia'daki kadinlarda en sik goriilen kanser olmaya devam
etmektedir (2).

Serviks kanserinin insidansi, 30-39 yaslarinda yiikselmeye baslamakta ve hizla
50-60 yaslarinda en {ist noktada olacak sekilde artmaktadir. Insidansin gelismekte
olan iilkelerde yiiksek olmasi, biiylik Olgiide yetersiz veya etkisiz tarama
programlarina baglanmaktadir (22). Serviks kanserinin en 6nemli nedeni insan
papilloma viriisiiniin (HPV) bazi tiirleri ile kalic1 bir enfeksiyondur (1, 23). Servikal
kanser insidansi agisindan tilkemiz diisiik riskli bir bolgedir. Fakat, 6zellikle geng
nesilde degisen cinsel davraniglarla birlikte, HPV prevelans: ile genital kanser

yiikiiniin de degisecegi ve artig gosterecegi diisiiniilmektedir (24).

Kadin Genital Traktusunun Gelisimi

Intrauterin hayatin 6.-7. haftalarinda miillerian kanalin fiizyonu ile alt genital
kanal meydana gelir ve asagida iirogenital siniis ile birlesir (25). Biitiin serviksi ve
vajenin st kismini olusturan miillerian kanal, kolumnar (silindirik) epitel ile
doseliyken, vajen alt kism1 skuamoz epitelle doselidir (26). Serviks ve list vajenin
kolumnar epiteli daha sonralar1 skuamoz metaplazi ile intrauterin 4. ayda skuaméz

epitele doniismeye baglar (25).

Serviks Kanserinin Gelisimi

Serviksin vajen iginde kalan kismi ektoserviks olarak adlandirilir (27).
Ektoserviks skuamoz epitel (¢ok katli yassi epitel) ile doselidir. Endoservikste ve bu
bolgedeki bez yapilarinda ise mukus salgilayan bezlerden zengin stroma tizerinde yer
alan tek katli kolumnar epitel doseyici epiteldir (28).

Ektoservikal skuamoz epitel ile endoservikal kolumnar epitel smirma
'skuamokolumnar bileske (squamocolumnar junction, SCJ)' ad1 verilir (27). SCJ'nin
orjinal yeri eksternal servikal os'dur (28). Fakat bu bileske; puberte, hamilelik,
menapoz ve hormonal uyarilma gibi olaylara yanit veren dinamik bir alandir. Eriskin
donemde ektoservikse dogru yer degistirir. Dogum sonrasi (6zellikle menarstan

sonra) uyarilara yanit olarak skuamoz metaplazi gelisir (25). Bunun sonucunda yeni



fonksiyonel (fizyolojik) skuamokolumnar bileske olusur. Bu fizyolojik
skuamokolumnar bileske ile orjinal skuamokolumnar bileske arasinda kalan alana
'‘transformasyon zonu' denir. Transformasyon zonu, bu bélgede miisin6z kolumnar
epitelin, ¢ok katli skuamoz epitele dontismesi ile yani 'skuamoz metaplazi' ile olusur
(28, 29). Matiir bir dokunun yerini bir bagska matiir dokunun almasina metaplazi
denir. Skuamoz metaplazi siireklilik gosteren bir durumdur (26).

Erken metaplastik hiicreli i¢ SCJ, onkojenik faktdrlere daha hassas oldugundan
dolay1 bu hiicreler CIN'e (servikal intraepitelyal neoplazi) dontisebilir. Bu nedenle
CIN genellikle, adet donemi siiresince veya hamilelik sonrasi gibi metaplazinin en
aktif oldugu zamanlarda baslayabilir. Bunun aksine, CIN olusmadan menapoza giren
bir kadinda ¢ok az metaplazi vardir ve diisiik risk grubundadir (25).

Servikal kanser ve preinvaziv lezyonlarin tamamina yakini transformasyon
zonunda, skuamokolumnar bileske yakininda gelismeye basladigindan dolay1
muayenede bu zonun degerlendirilmesi onemlidir (26, 29). Fakat postmenapozal
kadinlarda bu bileske cogunlukla servikal kanalin i¢ine dogru ilerlediginden

spekulum muayenesi ile degerlendirilemez (29).

Serviksin Prekanseroz Lezyonlar

Serviksin prekanserdz lezyonlari, tedavi edilmedikleri taktirde skuamoz hiicreli
karsinoma doniisme riski tasiyan lezyonlardir. Bu lezyonlara yonelik, displazi, atipik
hiperplazi, karsinoma insitu gibi birgok farkli terim kullanilmistir (28). Reagan ve
ark. 1956'da karsinoma insitu (CIS) ile normal epitel arasindaki histolojik ve sitolojik
farkliliklar1 gosteren anormallikleri displazi olarak smiflandirmistir. Displazi,
anormal gelisme demektir. Sonu¢ olarak, mitotik faaliyet olmadan ¢ogalan
metaplaziye, displazi denilmektedir (30). Ancak; servikal intraepitelyal neoplazi
(CIN) ve skuamoz intraepitelyal lezyon son yillarda yaygin olarak kullanilan iki

terminolojidir (28).

Servikal Intraepitelyal Neoplazi (CIN)
Displazi ve CIS'in ayn1 hastaligin farkli evreleri olusturdugunu diisiinen
Richart, 1967 yilinda servikal intraepitelyal neoplazi terimini tanimlamistir (30).

Displaziye benzer sekilde bu patolojiler; CIN I, CIN II ve CIN III olmak iizere ii¢



gruba ayrilmislardir (31). Hafif displazi olarak da adlandirilan CIN I'de, epitelin alt
1/3’linde sinirlt hiicre dizilis ve yap1 bozukluklar1 vardir. Orta derecede displazi de
denilen CIN Il'de, bu degisiklikler epitelin alt 2/3’tinde; agir displazi olan CIN III'te
ise epitelin tamamina yakininda yer alir. Epitelin biitiin tabakalar1 atipik hiicreler
iceriyorsa, karsinoma insitu olarak adlandirilir. Biitlin lezyonlarda bazal membran
saglamdir. Fakat CIN’lerde invazyon potansiyeli her agamada vardir (9, 29, 31, 32).

CIN lezyonlarinin takibinde lezyonlarin bazilar1 gerileyebilecegi gibi, bazilari
da invaziv kansere kadar ilerleyebilir. Ozellikle CIN II ve CIN III, invaziv kansere
ilerleme olasilig1 tagir. CIN I'in karsinomaya progresyonu sadece %]1'dir. CIN
lezyonlarin invaziv kansere ilerlemesinin, ortalama 10-20 yil kadar uzun bir siire
aldig1 kabul edilmektedir (29, 30).

Skuamoz Intraepitelyal Lezyon (SIL)

Servikal skuamoz neoplazilerin patogenezinde human papilloma virusunun
(HPV) roliiniin aydinlatilmasi ile ortaya ¢ikan yeni bilgiler neticesinde 'skuamoz
intraepitelyal lezyon' kavrami gelistirildi. Nedeni ise; CIN'in aslinda ayni hastaligin
farkli evreleri oldugu varsayimmin degil, bu lezyonlarin en azindan iki farkh
hastalig1 icerdiginin diisiiniilmesidir. Bu hastaliklardan birisi, HPV'nin yaptig1 bir
viral enfeksiyon iken; digeri gercek bir intraepitelyal neoplazi siirecidir (28, 33).

Bu lezyonlar, Bethesta sistemi ile uyumlu hale getirilerek iki gruba ayrildi.
Buna gore; daha 6nce CIN I olarak smiflandirilan lezyonlar, diisiik dereceli (low-
grade) skuamoz intraepitelyal lezyonlar (LSIL); daha 6nce CIN II ve CIN III olarak
siniflandirilan lezyonlar da yiiksek dereceli (high-grade) skuamoz intraepitelyal
lezyonlar (HSIL) olarak adlandirild: (28, 34, 35).

LSIL'ler biiyiikk oranda kendini sinirlamakta ve spontan regresyon
gostermektedir. HSIL'ler ise, biliyilk oranda progresyon gostermekte ve tedavi

edilmezlerse invaziv skuamoz karsinoma ilerlemektedirler (28, 36, 37).



Invaziv Serviks Kanseri

Histolojik siniflandirma

Serivks kanserlerinin histolojik smiflandirmasinda en sik Diinya Saglik
Orgiitii'niin (WHO) simiflandirmas1 kullanilir. Bu siniflandirmaya gore; epitelyal
kokenli serviks kanserleri skuamoz hiicreli karsinom, adenokarsinom, diger epitelyal

tiimorler olmak tizere ii¢ gruba ayrilir (38).

Skuamoz Hiicreli Karsinomlar

Histolojik olarak serviksin malign lezyonlarmm %85-90'm1 skuamoz hiicreli
karsinom olusturur (22). Prognostik agidan biiyiik hiicreli nonkeratinize, biiyiik
hiicreli keratinize ve kiiclik hiicreli olarak subgruplara ayrilir. Daha cok biiyiik
hiicreli nonkeratinize histolojiye sahiptirler. Keratinize olmayan grup radyoterapiye
daha iyi cevap verir ve prognozlari daha iyidir (31, 39).

Bu kanserler, eksoserviks yiizeyini kaplayan skuaméz hiicrelerden gelisir.
Skuamoz hiicreli karsinom en sik ektoserviksin endoserviksle birlestigi yerden baslar
(40). Servikal skuamoz hiicreli karsinom tanis1 alan kadinlarin yaklasik yarisi orta

yaslarda ve yaklasik %20's1 de 65 yas lizerindedir (41).

Adenokarsinomlar

Serviks  kanserlerinin = %10-15'ni  olusturmaktadirlar ~ (22).  Servikal
adenokarsinom, endoserviksin mukus lireten bez hiicrelerinden gelisir (40).
Endoservikal gelistigi icin uzun siire klinik olarak ortaya ¢ikmadan kalabilir (39).
Servikal adenokarsinom tanis1 alan kadinlarin ¢ogu orta yaslarinda ve yaklasik
%20'si 65 yasin tlizerindedir (42). En sik goriilen adenokarsinom tipi miisingz

adenokarsinomlardan endoservikal tiptir (22, 38).

Noroendokrin Kiiciik Hiicreli Serviks Kanseri
Tam diferansiye olmus kiiciik hiicreli nonkeratinize skuamoz hiicreli karsinom,
reserv hiicreli karsinom ve noéroendokrin (oat cell) karsinom gibi kiiciik hiicreli

kanserler olarak tarif edilen bir¢cok patolojik tani vardir (39). Kalsitonin, glukagon,



somatostatin, gastrin, ACTH gibi irettikleri ¢esitli hormonlar veya mediatorlerle

paraneoplastik sendromlara neden olabilirler. Prognozlar1 kotiidiir (38).

Ozel Histolojik Tipler

Adenoma malignum (minimal deviadyon adenokarsinom); c¢ok iyi
diferensiye olup, aldatict sekilde benign histolojik goriiniime sahip glandlarla
karakterli adenokarsinomdur (38, 43).

Villoglandiiler papiller adenokarsinom; gen¢ kadinlarda  gebelik ve
kombine oral kontraseptif kullnimiyla birlikte goriiliir. Yiizeyel invazyon gosterir
(38).

Adenoskuamoz karsinom; hem skuamoz hicreli karsinom hem de
adenokarsinomlarin 6zelliklerini igeren tiptir (40).

Serviksin sarkomlari; olduk¢a nadirdir. Serviksin en Onmeli sarkomu,
ozellikle ¢ocuklarda ve geng¢ erigkinlerde goriilen embriyonal rabdomyosarkomdur

(sarkoma botroyoides) (44).

Metastatik Serviks Kanseri
Servikse en sik metastaz yapan kanserler endometrium ve vajen
karsinomlaridir. Vajenin servikse metastazi nadirdir. Fakat serviksten vajene

metastaz daha sik goriiliir (38, 44).

Semptom ve Bulgular

Preinvaziv servikal lezyonlarda genellikle higbir belirti gériilmez. Bulgular,
anormal servikal hiicreler kansere doniistiigiinde ve yakinindaki dokulara invaze
olduklarinda goriilmeye baglar (1). Serviks kanserinde en sik goriilen belirti,
postkoital ve diizensiz kanamalardir. Kanama, bazen asir1 olabilse de genellikle az
miktarda lekelenme seklindedir (45). Anormal kanama, vajinal iligski sonrasi, pelvik
muayene sonrasi, menapoz sonrasi, diizenli menstriiel periyotlar arasinda, normalden
daha fazla ve uzun sekilde goriilebilir. Cinsel iliski sirasinda agr1 olabilir. Bu belirti
ve bulgular serviks kanseri disinda baska nedenlerden de kaynaklanabilir. Fakat,
bulgular1 gérmezden gelmek kanserin ilerlemesine ve etkili tedavi sansmin

azalmasma neden olacagindan, mutlaka doktora bagvurulmalhdir (40). Ilerlemis



kanserlerde kotii kokulu vajinal akinti, vajina, parametriyum, pelvik yan duvarlar,
mesane ve rektum tutulumu goriiliir (29). Bunlara baglh olarak; diziiri, hematiiri,
diare, tenezm, rektal kanama, fistiil, konstipasyon gelisebilir. Ayrica; {lreter
kompresyonuna bagli olarak, hidronefroz ve bunun sonucunda da iiremi ve bdbrek
yetmezligi gorilir (29, 31, 39). Siyatik sinir koklerinin dallarinin dogrudan
invazyonu sirt, bel ve bacak agrisina; pelvik duvar venlerinin ve lenfatiklerinin

sikistirilmasi ise bacaklarda 6deme neden olur (29).

Evreleme

Servikal kanser evrelemesi klinik olarak yapilmaktadir. Servikal kanser
evrelemesi igin timor boyutunun ve vajinal veya parametrial tutulumun
degerlendirildigi, rektovajinal muayeneyi iceren tam bir pelvik muayene
gerekmektedir (45). Serviks kanserlerinde en yaygin olarak kullanilan evreleme
sistemi, International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) tarafindan
gelistirilen klinik evrelemedir (29). Diger evreleme sistemi, cerrahi bir evreleme
sistemi olan TNM evrelemesidir. Fakat genel olarak kullanilmamaktadir (38). FIGO
evreleme kurallar1 en son 2009 yilinda giincellendi (Tablol). Evre 0, FIGO
evrelemesinde artik yer almamaktadir (46). FIGO evrelerinin belirlenmesi igin
uygulanan yontemler; palpasyon, inspeksiyon, kolposkopi, biyopsi, endoservikal
kiiretaj, histeroskopi, sistoskopi, proktoskopi, intravendz piyelografi, akciger ve

iskelet sistemi radyografisi, kolon grafisi, rektoskopidir (47).



Tablo 1. Serviks kanseri klinik (FIGO) evrelemesi (46).

Evre
I Karsinom kesinlikle servikste sinirhidir (korpusa uzantisi dnemsenmez).
IA Invaziv karsinom, derinligi en fazla <5 mm ve genisligi en fazla <7 mm
olan stromal invazyon ile sadece mikroskopik olarak tani konulabilir.
IA1 | Olgiilen stromal invazyon derinligi <3 mm ve genisligi <7 mm'dir.
IA2 | Olgiilen stromal invazyon derinligi 3-5 mm ve genisligi <7 mm'dir.
Serviks uteriyle sinirli klinik lezyonlar veya evre |A'dan biiyiik klinik
B lezyonlar goriiliir.”
IB1 | Klinik olarak goriilenbilen en biiyiik ¢ap1 <4 cm olan lezyonlar.
IB2 | Klinik olarak goriilenbilen en biiyiik cap1 >4 cm olan lezyonlar.
Servikal karsinom, uterus disina yayilmis fakat vajen alt 1/3 ve pelvik yan
. duvarlara ulagmamustir.
1A | Parametrial invazyon yok.
1ALl | Klinik olarak goriilenbilen en biiyiik ¢ap1 <4 cm olan lezyonlar.
A2 | Klinik olarak goriilenbilen en biiyiik cap1 >4 cm olan lezyonlar.
1B | Parametrial invazyon var.
Tiumor pelvik yan duvarlara ve/veya alt 1/3 vajene ulasmis ve/veya
i hidronefroz veya nonfonksiyone bébrege neden olmustur.
ITA | Tiimor alt 1/3 vajene yayilmis, pelvik yan duvarlara ulagsmamustir.
Timor pelvik yan duvarlara ulasmis ve/veya hidronefroz veya
s nonfonksiyone bobrege neden olmustur.
Karsinom gergek pelvis digma yayilmis veya mesane veya rektum
IV | mukozasina ulasmistir (biyopsiyle kanitlanmis). Biilloz 6dem dahil
edilmemistir.
IVA | Komsu organlara yayilim.
IVB | Uzak organlara yayilim.

“Makroskopik olarak gériilebilen tiim lezyonlar, yiizeyel invazyon bile olsalar, evre IB olarak kabul

edilirler. Invazyon, maksimum 5 mm deriligi ve 7 mm'yi ge¢cmeyen genisligi olciilmiis stromal

invazyonla siirhdir. invazyon derinligi, orjinal doku epitel tabanindan itibaren >5mm olmamalidir

(ylizeysel veya glandiiler). Erken (minimal) stromal invazyon durumlar1 da dahil olmak tizere (~1

mm), invazyon derinligi daima 'mm' olarak belirtilir.

Vaskiiler/lenfatik alanlarm tutulumu, evreyi degistirmez.

“Rektal muayenede, timor ve pelvik duvar arasinda kansersiz-bos alan vardir. Baska bir nedenden

kaynaklandig1 bilinmedikge, hidronefroz veya nonfonksiyone bobrekli tiim vakalar dahil edilmistir.
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Tam Yontemleri
Serviksin intraepitelyal lezyonlarinin ve erken evre kanserinin erken tanisi,

sitoloji, kolposkopi ve biyopsi ile miimkiindiir (31).

Sitoloji

Sitoloji hiicrelerin yapisi ve fonksiyonu ile ilgilenen bilim dalidir (40). Pap testi
(veya Pap smear), serviksten pul pul dokiilen hiicrelerin lama aktarilarak mikroskop
altinda bakilmasiyla, kanser ve kanser onciisii hiicrelerin tanisin1 koymaya yarayan

servikal sitoloji testidir (33, 40, 48).

Kolposkopi

Kolposkopi, bir mikroskop ve 1sik yardimiyla serviksin goriintiilendigi bir
islemdir. Servikal kolposkopinin amaci, transformasyon zonunda, serviks iizerinde
ya da servikal kanalda bulunan lezyonlarn tanimlanmasi, prekanserdoz serviks
lezyonlarinin varliginin arastiritlmasi ve anormal pap-smear sonucunda biyopsi
yapilacak alanlarin tespit edilmesidir. Alman Hans Hinselman tarafindan 1925
yilinda buunmustur. Serviksi 6-40 kez biiyliten optik bir alettir. Kolposkopi, pahali,
zaman alan ve tecriibeli kolposkopist gerektiren bir tekniktir (30, 49, 50).

Kolposkopi uygulanmadan once servikse %3-5’lik asetik asit uygulanarak,
hiicrelerin sitoplazmasinda dehidratasyona neden olunur. Asetik asit etkisi epitelde
bulunan niikleer protein ve sitokeratin miktarina baghdir. Benign metaplazi, diisiik
dereceli CIN ve preklinik erken evre invaziv kanserde epitel asetowhite goriiniir.
Yiksek dereceli CIN lezyonlarinda ve invaziv kanserde ise, diger lezyonlarda
goriildiigiinden daha yogun beyaz ve opak olarak gozlenir (49, 50).

Klinik olarak invaziv hastalik sliphesi, anormal pap smear, alt genital traktin
multisentrik lezyonlari, 1srarla yetersiz kalitede gelen sitoloji varligi gibi durumlarda
kolposkopi endikasyonu vardir. Fakat, kesin tan1 patoloji ile konulur. Kolposkopi ise
anormalligi ortaya ¢ikartan, histolojik taniy1 daha onceden tahmin etmeye yarayan

bir yardimci tekniktir (30, 50).
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Servikal Biyopsi ve Endoservikal Kiiretaj

Smear sonucunda ya da yapilan kolposkopik muayene sirasinda silipheli
bulgular1 olanlarda, serviksin histopatolojik olarak degerlendirilmesi amaciyla alinan
orneklere, servikal biyopsi adi1 verilmektedir. Kolposkopi esliginde anormal olarak
degerlendirilen bolgeden, komsu saglam dokuyu da igerecek sekilde biyopsi
alinmalidir. Kolposkopi imkani yoksa ya da belirgin bir anormallik tespit
edilemiyorsa, transformasyon zonunu icerecek sekilde, saat 3, 6, 9, 12 hizalarindan
randomize Ornekler alinmalidir. Servikse ait kotii huylu bir patoloji sliphesiyle
yapilan biyopsilerin, mutlaka endoservikal kiiretaj (ECC) ile tamamlanmas1 gerekir

(51).

Konizasyon

Tedaviye yanitsiz bol vajinal akinti ile giden kronik servikal erozyonlarin
tedavisinde kullaniliyor olsa da konizasyon, daha ¢ok erken evre servikal kanserlerin
degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir. Klasik olarak uygulanan islem sonrasi
¢ikarilan doku pargasi koni seklinde oldugundan bu isim verilmistir. Koninin
tabanini ektoserviks, tepesini ise endoservikal kanal olusturur. Hem hastaligin
invazyon derinligini hem de endoservikal kanalin durumunu degerlendirmek
amaglanir. Islemin geometrik sekli, lezyonun genisligine, endoservikal kanala
yayilim olup olmamasma ve kadinin fertilite arzusuna gore ayarlanmalidir. Soguk
konizasyon, lazer konizasyonu ve loop ile elektrocerrahi eksizyonel girisim seklinde

uygulanabilmektedir (40, 51).

Diger Testler

Timoériin boyutu, yayihmi, 6nde mesane, arkada ise bagirsaklarla olan
iliskisinin degerlendirilmesi i¢in vajinal ve rektal muayene, MR ve PET CT
yapilabilir. Ultrasonografi ile serviks kanserinin durumu net olarak degerlendirilemez
(45).
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Prognoz

Serviks kanserinde, lenf nodu durumu ve klinik evre en 6nemli prognostik
faktorlerdir. Klinik evreleme, prognozda geleneksel olarak en sik kullanilan
belirleyici faktordiir ve ayni zamanda tedavi se¢imini etkileyen en Onemli
parametredir (52, 53). Serviks kanserinde gozlenen bes yillik hayatta kalma orani;
evre 1A'da %93, IB'de %80, 11A'da %63, IIB'de %58, I11A'da %35, 111B'de %32,
IVA'da %16, IVB'de %15'dir. Tan1 ne kadar erken evrede konulursa, prognoz o
kadar iyidir (54).

Invazyon derinligi, tiimor voliimii, uzak metastaz ve vaskiiler alan invazyonu,
her hasta i¢cin kisiye 6zel tedavi se¢cmekte kullanilan diger prognostik faktorlerdir.
HPV hemen tiim rahim agzi kaserlerinde bulundugu i¢in prognozu degerlendirmede
kullanilmaz (52, 53).

Serviks kanseri tedavisi sonrasi niikslerin c¢ogu, ilk iki yil igerisinde
goziikmektedir. Niiksiin beklendigi donemde yapilmasi gereken tanisal islemler fizik
muayene, pap smear, akciger grafisi ve BT (bilgisayarli tomografi), tam kan sayimi,
iire, kreatinin klirensi ve karaciger fonksiyon testleridir. Parametrial bolgede ve
pelvik duvarda, var olan palpasyon bulgusunun degismesi (sertlik, nodiiler kitle),
bacakta 6dem, agr1 ve hidronefroz bulgusu dikkatle incelenmelidir. Siklikla tedavi
oncesi idrar yollar1 normal olan bir hastada, tireter obstriiksiyonu tespit edilir. Niiks
hastalarinin %15'inden azinda akciger metastazi gelisir. Klinikte kemik metastazi
nadir goriliir. Niiksiin kesin tanisi, siipheli bolgeden BT esliginde alinan biyopsi
veya aspirasyon materyalinin histopatolojik olarak incelemesi ile konulur. Niiks
serviks kanseri olan hastalar arasinda, santral niiksler en iyi prognoza sahiptir (31,

39).

Tedavi

Serviks kanserinin primer tedavisi, cerrahi ve radyoterapi olmak iizere ikiye
ayrilir. Cerrahi tedavi 6zellikle evre 1A, IB1 ve segilmis IIB1 gibi erken evre ve daha
kiiclik lezyonlarda kullanilir. Radyoterapi ise her evrede kullanilabilen bir tedavi
yontemi olmasiyla birlikte, dzellikle evre IB2 ile IVA arasindaki ileri evre serviks
kanseri olgularinda oncelikli olarak tercih edilir. Radyoterapinin sisplatin ile birlikte

verilmesi olarak tanimlanan kemoradyoterapi, tek basmma radyoterapi ile
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karsilastirildiginda, lokal kontrolii ve sagkalim siirelerini artirmaktadir. Sisplatinin bu
etkisi evre I1B2, IIB, III ve IVA hastalar i¢in gegerlidir. Standart es zamanli
kemoradyasyon tedavisi, eksternal radyasyon ve intrakaviter brakiterapiyi
icermektedir (38, 47, 55).

Evre 1A Serviks Kanserlerinin Tedavisi

Evre IA1l hastalarda, invazyon derinligi 3 mm'nin altinda, cerrahi smirlarda
hastalik yok ve lenfovaskiiler alan invazyonu olmamissa ve ¢ocuk sahibi olma istegi
varsa tedavide, konizasyon; lenfovaskiiler invazyon varsa, konizasyon, radikal
trakelektomi, pelvik lenf nodu diseksiyonu yeterlidir. Fertilitenin korunmasinin
gerekmedigi, 3 mm'in altindaki, cerrahi smirlarda hastalik olmayan olgularda
lenfovaskiiler alanda invazyon yoksa, basit ekstrafasyal histerektomi (tip 1);
lenfovaskiiler invazyon varsa, modifiye radikal histerektomi (tip 2 ) ve pelvik lenf
nodu diseksiyonu yapilir.

Evre IA2'de; fertilitenin korunmasinin istendigi durumlarda, radikal
trakelektomi ve pelvik lenf nodu diseksiyonu (paraaortik lenf nodu 6rneklemesi ile
ya da degil) yapilir. Eger fertilitenin korunmasi gerekmiyorsa cerrahi tedavi,
modifiye radikal histerektomi (tip 2) ve pelvik lenf nodu diseksiyonu (paraaortik lenf
nodu orneklemesi ile ya da degil) seklindedir. Fertilitenin korunmasinin gerekmedigi,
cerrahinin kontrendike oldugu ya da istenmedigi durumlarda, pelvik radyoterapi

amaciyla tek basina brakiterapi de yararh olabilir (38, 44, 47, 55-58).

Evre IB ve 1A Serviks Kanserlerinin Tedavisi

Fertilite koruyucu cerrahi, sadece evre IB1'deki hastalar i¢in kullanilir. Bu da
radikal trakelektomi ve pelvik lenf nodu diseksiyonu (paraaortik lenf nodu
orneklemesi ile ya da degil) seklindedir.

Evre 1B2 ve I1A'da fertilite koruyucu cerrahi yapilmaz. Cerrahi tedavisi ise,
radikal histerektomi (tip 3) ve bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu (paraaortik lenf
nodu drneklemesi ile ya da degil) olarak yapilmaktadir.

Cerrahi tedavi oOzellikle, evre IB1 ve IIAl'deki hastalar i¢in uygun
goriilmektedir. Bununla birlikte; evre 1B2 ve 11A2'deki hastalarda kemoradyasyon

tedavisi, daha uygun bir secenektir. Ayrica, lenf nodu metastazi, parametriyal
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tutulumu ve cerrahi smirt pozitif olan hastalarda postoperatif radyoterapi
gerekmektedir (38, 44, 47, 55-59).

Evre 1B ve I11B Serviks Kanserlerinin Tedavisi

Evre IIB ve IIIB hastalarda genellikle radyoterapi ilk secenektir. Tek basina
eksternal radyoterapi biiyiik tiimorlerde diisiik kontrol orani saglamaktadir. Serviks
kanserinde brakiterapinin de kullanilmasi ile biiylik tiimorlerin kontrol oranlar:
yiikselmistir. Radyoterapinin etkisini artirmak amaciyla es zamanli kemoradyoterapi
kullanilmaktadir. Ancak bu hastalarda, lokal rekiirrens ve uzak metastaz 6nemli bir
problemdir. Evre IIIB’de kemoradyoterapi Onerilse de, tiimoére bagli bobrek
fonksiyon bozuklugu veya hidronefroza bagli bazi hastalarda sisplatin
kullanilamamaktadir. Bobrek fonksiyonlarinda diizelme olmadiginda sisplatine gore
daha az etkili oldugu bilinen flourourasil (5-FU) inflizyonu uygulanabilmektedir (57,
59).

Evre 1V Serviks Kanserlerinin Tedavisi

Evre IVA hastalarinin tedavisinde, radyoterapi ile %0-40 oraninda basari
saglanmaktadir. Birgok hastada, eksternal tedavi ya da brakiterapi sonrasi timor
nekrozuna bagl fistiil gelismektedir. Bugiin i¢in bu evrede elde edilen sonuglar yiiz
giildiirticii degildir (57).

Evre IVB hastalarinin tedavisi palyatif olup, lokal niiksii 6nlemek amaciyla,
pelvik palyatif radyoterapi ve kemoterapi uygulanmaktadir. Bu hastalarda, radikal

cerrahinin yeri yoktur (39).

Gebelikte Servikal Kanser Yonetimi

Serviks kanseri, gebe kadmnlarda en sik tani alan jinekolojik kanserdir. Her
bireysel durum i¢in en uygun tedavinin planlanmasi agisindan, kadin dogum uzmani
ve neonatologlarm katilimi ile multidisipliner bir yaklasim gereklidir (47, 55).

Tedavi karar1  verilirken tiimoriin  yayilmi ve  gebelik  siiresi
degerlendirilmelidir. Prognozunun, gebe olmayanlarla hemen hemen ayni oldugu
gosterilmigstir. Evre IA1 kanserin tedavisinde konizasyon uygulanir. Sinirlar1 intakt

ise sadece yakin takip yeterlidir, gebeligin sonlandirilmas1 gerekmez (38, 39).
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Evre IB-IIA karsinomda tedavi, gebeligin evresine ve hastanin istegine
baghdwr. Bu evredeki hastalar ilk trimesterde tani almigsa, fetal maturasyon
beklenmeden, radikal histerektomiyle birlikte pelvik lenf nodu diseksiyonu ya da
primer radyoterapi ile gebe olmayan kadinlar gibi tedavi edilirler.

Evre IB-IIA olup, ikinci trimesterden sonra tani alanlarda 28-34. haftalara
kadar akciger matiirasyonunu bekleyip, sonrasinda dogum planlamak, en uygun
yontemdir. sezeryan sirasinda radikal histerektomi ve pelvik lenf nodu diseksiyonu
uygulanir.

Daha ileri evrelerde ise hastalar, radyoterapi ile tedavi edilmelidir. Eger fetiis
canli ise dnce sezeryanla dogurtulur, sonra postoperatif radyoterapi uygulanir. Eger
gebelik birinci trimeterde ise eksternal radyoterapi uygulanir ve spontan abortus
olacagi beklenir. Ikinci trimestede ise, fetal akciger metiirasyonu saglanana kadar

tedavi geciktirilebilir (38, 39, 44, 47, 55).

Serviks Kanseri Risk Faktorleri

Cinsel Aktivite

Serviks kanseri ve evlilik iliskisini, ilk kez Domenico Rigoni-Stern 19. yiizyilin
ortalarinda 6ne siirmiistir. Oliim kayitlarma dayanarak, evli olanlarda evli
olmayanlardan daha fazla serviks kanseri tespit edilmistir. Cinsel davranis ile serviks
kanseri iliskisi, rahibelerde bu hastaligin goriilmemesi gercegiyle de desteklenmistir
(60). Rozel ise hayat kadnlarinda serviks kanserinin daha sik goriildiigini
saptamistir. Monogamik yasamim agir bastigi miisliiman iilkelerde, yahudilerde ve
katoliklerde serviks kanseri daha az goriilmektedir (31).

Erken yasta cinsel iligki serviks kanseri riskini artirir. Ciinkii 18 yasindan dnce
olan cinsel iligkide, heniiz tam olgunlasmamis servikal hiicreler, ¢esitli etkenlerle
tetiklenen prekanserdz degisikliklere daha duyarlidir.

Cinsel partner sayis1 da serviks kanseri gelisiminde dnemlidir. Cok sayida
cinsel partneri olan bir kadmnin, serviks kanseri gelisme olasilig1 artmustir. Alt1 ya da
daha fazla cinsel partner olmasi siddetli displazi gelisme riskini artirir. Ayrica, bir

kadmimn cinsel partnerinin, ¢ok sayida cinsel partneri varsa ya da Onceki cinsel
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partneri serviks kanseri ise, bu da serviks neoplazi gelisme riskinin yliksek oldugunu

gosterir (61).

Multiparite ve Erken Yasta Gebelik

Uc veya daha fazla tam siireli gebeligi olan kadinlarda serviks kanseri riski
artmistir. Bunun nedeninin, farkli hormonal degisiklikler nedeniyle, bu kadinlarin
HPV infeksiyonuna daha duyarh hale gelmesi oldugu goriilmiistiir. Ik tam siireli
gebelik yas1 17 yas ve altinda olan kadinlarin, ileri yaslarda serviks kanserine
yakalanma olasiligi, 25 yas ya da daha ileri yaslarda gebe kalanlardan 2 kat daha
fazladir (8, 62).

Menstriiel ve Reprodiiktif Ozellikler
Servikal kanser ile menars ya da menapoz yasi arasinda iliski oldugunu
gostermeye c¢alisan aragtirmalar vardir. Ancak higbiri anlamli bir istatistiksel sonuca

ulagmamustir (60).

Sosyoekonomik Faktorler

Serviks kanserinin goriilme sikhiginin, yiiksek sosyoekonomik diizeyli
kadinlara oranla, kirsal kesimlerde yasayan yoksul ve egitimsiz kadinlarda daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun, saglik giivencesinin olmamasiyla, diisiik tarama
oranlartyla, saglik hizmetlerine smirl ulasimla, gelir diizeyindeki diisiikliikle iligkili
oldugu goriilmiistiir. Sosyoekonomik durumun kotii olmasi, bireysel hijyeni de kot

etkilemektedir (8, 60, 61, 63).

Yas

Serviks kanseri ortalama 35-55 yaslar1 arasinda goriilir ve 20 yasin altinda
nadirdir. Bununla birlikte, serviks kanserlerinin yaklasik %20'si 65 yasin {izerindeki
kadinlarda goriiliir (7, 63, 64, 65).

Irk

Amerika Birlesik Devletleri'nde serviks kanseri beyaz kadinlarda yiizbinde 15,
zencilerde ylizbinde 34 oraninda goriilmektedir (31).
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Immiinsiipresyon

Cesitli raporlar, nakil sonrasi bagisiklik sistemini baskilayict ilaglar kullanan
veya insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile enfekte kadinlarda, serviks kanserine
yakalanma olasiligmin daha yiiksek oldugunu ve CIN'in olagan zamanindan daha

hizli bir sekilde invaziv kansere ilerleyebilecegini gostemistir (52, 66).

HIV

HPV tipi ve HIV pozitif hastalarda skuaméz intraepitelyal lezyon derecesi
arasidaki iligki hala belirsizdir. HPV i¢in polimeraz zincir reaksiyonu kullanilarak
yapilan prospektif ¢alismalar; HIV pozitif kadinlarda %95 olan HPV insidansinin,
HIV negatif kadinlarda %22 olan HPV insidansiyla karsilastirildiginda, ne kadar
yliksek oldugunu gostermistir. Risk, immiinsiipresyonun derecesiyle dogru
orantilidir. Hastaligin ilerlemesinde en 6nemli faktorler; HPV genotipi, viral yiik ve

enfeksiyon kaliciligidir (66).

Dietilstilbestrole (DES) Maruz Kalma

Sentetik nonsteroid bir dstrojen olan DES, 1940 ile 1971 yillar1 arasinda, erken
gebelik kayiplarinin ve postmenapozal bozukluklarin tedavisinde kullanilmistir.
Inutero DES maruziyeti ile vajinal ve servikal adenozis ve genital traktus berrak
hiicreli adenokarsinoma arasinda iligki oldugu kesin olarak gosterilmistir. DES'e

maruz kalmis kadinlarin, devamli takibi onerilmektedir (8, 67).

Sigara Kullaninmi

Sigara kullaniminin etkilerini arastiran g¢aligmalarda, sigara kullanimi ile
servikal kanser arasindaki iligki gosterilmistir. Servikal mukusta gdsterilebilen tiitiin
dumanina ait bilesenler (nitrozaminler gibi) ve artmis sigara i¢gimine bagli hasarl
DNA bazlari, servikal epitel tizerinde DNA seviyesinde dogrudan bir etki gosteren
servikal intraepitelyal ve invaziv neoplazi yanindaki normal epitelde de gosterilmistir
(67, 68). Yogunlugu, siiresi ya da paket yillara gore risk tahminleri rapor edilen
caligmalarin ¢ogunda, tiitiine artan maruziyet ile servikal kanser riskinin arttigi

gosterilmistir. Ayn1 zamanda sigara, bagisiklik sisteminin HPV enfeksiyonu ile
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miicadelesini azaltir. Ayrica, HSIL/serviks kanseri gelisimi i¢in sigara ve HPV

arasinda bir sinerjistik etki oldugu diisiiniilmektedir (8, 69, 70).

Oral Kontraseptif Kullanimi

Uzun siire oral kontraseptif kullaniminin servikal kanseri artirdig1 goriilmistiir
(1, 63). Cesitli galismalarda, HPV enfeksiyonu riskinin, 5-10 y1l boyunca ya da daha
fazla siire oral kontraseptif kullananlarda, oral kontraseptif kullanmayanlara ya da 5
yildan daha az siire kullananlara gore yaklasik dort kat daha fazla oldugu
gosterilmistir (63, 69, 70). Bu durum, hormonlarm servikal silindirik epitelde
adenomatdz hiperplaziye yol agarak, malign transformasyona zemin hazirladigini
diisindiirmektedir (31, 67).

Oral veya diger kontraseptif kullanimi ile serviks kanseri arasindaki iligkiye
dair kanitlar, birbiriyle tam uyumlu degildir. Cesitli caligmalarda, arastirilan HPV
pozitif kadmlarin alt grup analizlerinde, iliski bulunamamistir ya da ¢ok zayif bir
iligki bulunmustur. Bu ¢eligkili sonuglar, gelismis iilkelerdeki sitolojik kontrollerin
artmasidan ya da farkli vaka tanimlamalar1 kullanilmasindan kaynaklaniyor olabilir

(69).

Beslenme Faktorleri

Sebze ve meyveden fakir bir beslenme seklinin, serviks kanseri riskini artirdig1
diistiniilmektedir. C vitamini ve beta karotenin, serviks kanserinden koruyucu etkileri
oldugu kabul edilmistir. Ayrica, bazi c¢alismalarda, vitamin A'nin invaziv ya da
preinvaziv hastaliklardan koruyucu bir etkisinin olmadigi gosterilmistir. Folat

eksikliginin de bir risk faktorii olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (8, 60, 67).

Klamidya Enfeksiyonu

Kadmlarm genital organlarin1 enfekte edebilen, genellikle cinsel iligki sirasinda
bulasabilen bir bakteri tiriidiir. Pelvik muayene swrasinda klamidya igin test
yapilmadig: siirece, kadinlar enfekte olduklarmi bilmeyebilirler. C. trachomatis'in
ozellikle CIN 2 ve erken evre servikal karsinogenezis gelisiminde riski artirdigi

gorilmiistiir (8, 62).
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Herpes simplex viriis 2 (HSV-2)

HSV-2 enfeksiyonunun, kiiltiirdeki hiicrelerde transformasyona yol acabilecegi
ve HSV-2'nin entegre olmus DNA's1 ve proteinlerinin bazi serviks kanserlerinde
bulunabildigi goriilmiistir. Bazi ¢alismalarda, skuamoz hiicreli karsinom ve

adenokarsinomla iliskili bulunmustur (67, 70).

Genetik Faktorler
Anne ya da kiz kardes gibi birinci derece akrabalarinda serviks kanseri olan
kadnlarda, serviks kanseri olma riski 2-3 kat artmistir. Bunun nedeni, genetik mi

cevresel mi, heniiz anlasilamamustir (52, 63, 67).

Human Papilloma Virus (HPV)

HPV enfeksiyonlari, tiim diinyada en sik goriilen genital enfeksiyonlardir.
Serviks kanseri igin en 6nemli risk faktori HPV'dir (8, 52).

HPV bulasmas1 acisindan en dnemli faktdr cinsel iliskidir. Ozellikle menarsa
yakin cinsel aktiviteye baslamis grupta risk en fazladir. Bunun nedeni; geng kadinda
aktif transformasyon zonundaki mevcut immatiir metaplazinin, cinsel iligskiyle
bulasan ¢esitli faktorlere ¢ok duyarli olmasidir. Tiim servikal kanserler %99,7
oraninda HPV DNA's1 igerir. Cesitli yayinlar, serviks kanseri gelisimi i¢in HPV'nin
gerekli oldugunu fakat yeterli olmadigin1 vurgulamaktadirlar. Diger risk faktorlerinin
viriisle karsilasma oranmi artirdigi  ve viral persistansi-karsinojenik  siireci
hizlandirdig1 distiniilmektedir (3, 13, 71).

Belirli HPV tiirleri, bazt doku tropizmi gosterme egilimindedir ve enfekte
epitel tiirline bagl olarak, HPV tipleri genellikle, kutanz ya da mukozal tipler olarak
adlandirilir. Mukozal tipler, nonkeratinize epiteli, basta anogenital yol epiteli olmak
iizere, oral mukoza, konjonktiva ve solunum yolunu enfekte ederken; kutanoz tipler,
keratinize epiteli, 6zellikle el ve ayak derisini enfekte eder. HPV'ler, serviks kanseri
ve Oncii lezyonlar ile iliskisine dayanarak, yliksek riskli ve diisiik riskli HPV tiplerine
gruplandirilabilirler (72, 73).

Cogu HPV enfeksiyonlari, hatta kanserojen HPV tipleri bile, genellikle

gecicidir; bir veya iki yil iginde saptanamaz hale gelir. Bazen de atipik skuaméz
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hiicreler (ASC), disiik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyonlar (LSIL) ve
histopatolojik olarak servikal intraepitelyal neoplazi smif 1 (CIN1) degisiklikler de
dahil olmak tizere hafif sitopatolojik degisikliklere neden olur. Servikal kansere gidis
genellikle, hafif displazi (CIN 1) sonrasi orta-ileri dereceye (CIN 2-3) ilerler ve daha

sonra yaygin displazi ve invaziv kanser gelisir (73-76).

Viroloji

HPV, 50-55 nm ¢apinda zarfsiz, ¢ift sarmalli, major ve minor olmak iizere iKi
ayr1 protein yapili 72 kapsomerden olusan, ikozahedral niikleokapsitli ve proteinle
cevrili DNA genomu igeren bir viriistiir. Viriis partikiilii 1s1ya dayanikli olup, DNA
icerigi 5.2 milyon daltondur ve 8000 baz ¢iftinden olusur (49, 71, 72, 73, 75, 77).

HPV gen iriinleri, E1-E8 olarak belirtilen sekiz erken gen bdlgesi, L1-L2
olarak belirtilen iki ge¢ gen bolgesi ve uzun kontrol bdlgesi (long control region:
LCR) olmak f{izere ii¢ bdlgeden olusur. Bu bolge, erken ve gec bdlgelerin
transkripsiyonunu kontrol ederek DNA replikasyonunu diizenleyen gii¢lendirici ve
susturucu dizileri ile birlikte p97 ¢ekirdek promotdriinii igerir. Erken gen bolgesi,
viral replikasyon, hiicre transformasyonu ve onkogenezisten; ge¢ gen bolgesi ise
viral kapsid proteinlerinin sentezinden (L1; major kapsid proteini, L2; minor kapsid
proteini) sorumludur. L1, molekiiler tani testlerinde kullanilan temel gen bolgesidir
(49, 72,73, 77).

Onkojenik ozelliklerine gore diisiik riskli, orta riskli ve yliksek riskli olmak
tizere Ui¢ gruba ayrilirlar. Kanser agisindan diisiik riskli HPV’ler (6, 11, 40, 42, 43,
44,54, 61, 70, 72 ve 81), orta riskli HPV’ler (26, 53 ve 66) ve yiiksek riskli HPV’ler
(16 basta olmak tizere 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82) olarak
gruplandirilmaktadirlar (3, 14, 49, 71, 77). Diinya genelinde tiim servikal kanser
gelisiminin yaklasik %70'inden HPV tip 16 ve 18 sorumlu iken, genital sigillerin ise
yaklasik %90'mdan HPV tip 6 ve 11 sorumludur (3, 4, 14, 76).

Bulasma
HPV'nin en 6nemli bulas yolu seksiiel aktivitedir. Serviksin epitelyal bazal
hiicrelerinin viriisle enfekte olmasmin, mikroabrazyonlar nedeniyle, mukozal

biitiinliiglin bozulmasi sonucunda oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, HPV'ler fiziksel
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ve kimyasal ajanlarla inaktivasyona diren¢li olduklarindan, kontamine ylizeyler ve
esyalarla (havlu vs.) ve tam bir cinsel iliski olmadan deriden deriye temasla da
bulasabildigi bilinmektedir. Genital HPV'si olan hastalarin, ellerinde ve tirnaklarinda
da HPV varlig1 gosterilmis ve bunlarin ¢ocuklarima ya da partnerlerine bu yolla
hastahig1 bulastirabilecekleri belirtilmistir. Infekte anneden ¢ocuga intrapartum gegis
ve bunun sonucunda ¢ocukta solunum yolu papillomu olusabilecegi de gosterilmistir.
Viremik fazi olmadigindan kan yoluyla bulagsmaz. Anne siitlinde de varligi

saptanmamustir (3, 49, 75, 77).

HPV Enfeksiyonuna Immun Yanit

HPV enfeksiyonlarmmin biiyiik kism1 kendiliginden gerilemektedir. Bu yilizden
HPV DNA's1 bir siire sonra belirlenemez hale gelir. HPV konak immun cevabindan
kactigindan dolayi, HPV enfeksiyonuna karsi immun yanit, genellikle diger viral
enfeksiyonlara gore daha ge¢ gelisir. Yiiksek riskli HPV tiplerinin temizlenmesi i¢in
gerekli olan siire, yaklasik 16-18 aydir; disiik riskli HPV tipleri ise 10 ayda
temizlenmektedir. Genital yolda, HPV enfeksiyon alaninda, hiicresel immunite
humoral immuniteden daha fazla rol oynamaktadir. HPV enfeksiyonunda, yiiksek
riskli HPV'lerin E6 ve E7 proteinleri ile 6nemli bir antiviral savunma mekanizmasi
olan interferon yaniti, aktif olan interferon reseptor sinyal yollar1 ve interferon yanit
genlerinin aktivasyonu inhibe edilerek baskilanmaktadir. Ayrica HPV'ler adaptif
immun sistemin aktivasyonunu da geciktirmektedirler. Enfeksiyonun baslangici ile
viriisiin salinimi arasinda gecen siire, yaklasik 3 haftadir. Lezyonlarin ortaya ¢ikmasi
icin gereken siire, birka¢ haftayla aylar arasinda degisir. HPV'nin intraseliiler bir
enfeksiyon olmasindan dolayi, antikor titresi ¢ok diisiiktiir. Viremi yoktur. Yiizeyel
epitel icerisindeki virus partikiillerin olusumu antijen sunan hiicrelerden (APC)
etkilenmez. B ve T hiicreleri az miktarda aktive olur. Bunun nedeni, antijen
uyariminin diisik olmasidir. Ancak diisiik seropozitivite ile de koruyuculuk

saglanabilir (49, 71, 78, 79).
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Patogenez

Malign transformasyon i¢in en riskli yer, servikal transformasyon zonundaki
immatiir skuam6z metaplazi bdlgesidir. Skuamdz metaplazinin en aktif oldugu
donemler; fetal donem, puberteyi takip eden yillar ve gebelik donemidir (25, 71).

Genital HPV enfeksiyonu; latent, subklinik ve klinik olmak {izere ti¢c donemden
olusur. HPV ilk olarak skuamdz epiteldeki bazal hiicreleri enfekte eder. Bu da
ozellikle epitelin mikrotravma ya da hafif asmmma olan bolgelerinde goriilmektedir.
HPV dongiisiiniin, viriisiin bazal tabaka hiicrelerine girisiyle basladigi varsayilir.
Latent donemde; hastaligin sitolojik ya da morfolojik hi¢bir bulgusu yoktur, sadece
ultrasensitif PCR teknikleri ile HPV DNA’s1 gosterilebilir. Subklinik donemde;
HPV’ye bagl sitolojik-mikroskobik degisiklikler veya kolposkopi gibi biiylitme
yontemleri uygulanarak goriilebilen lezyonlar mevcuttur. Servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN) ve intraepiteliyal neoplaziler genelde bu donemde olusur. Klinik
doénem ise; genital kondilom ya da invaziv kanser gibi gézle goriilebilen lezyonlarin
ve belirtilerin bulundugu dénemdir (49, 71, 72, 73).

Viral genom derinin bazal hiicre tabakalarinda epizomal formda bulunmakta ve
epitel hiicre farklilasmasi olmadik¢a viral proteinler sentez edilememektedir. HSIL
ve invaziv kanserlerde HPV DNA genellikle konak hiicre genomuna entegre olur.
Serviks kanseri onkogenezinde, hiicre transformasyonunda 6nemli rolleri olan E6 ve
E7 viral onkoproteinlerin sorumlu oldugu gosterilmistir. Bunlar 6zellikle yiiksek
riskli HPV tiplerinde bulunmaktadir. Onkogenezisin olusabilmesi i¢in viral DNA'nin
konak hiicre DNA'sina entegre olmasi gerekmektedir. Bu olay daha ¢ok E1 ve E2
gen bolgelerinde olmaktadir. E2 transkripsiyon faktorleri, DNA replikasyonu ve
hiicre boliinmesi i¢in smirlayici olan bir¢ok faktoriin sentezini diizenler. Entegresyon
sirasinda, E2'nin parcalanarak inaktive olmasiyla, E6 ve E7 iizerindeki baskilayici
etkisi ortadan kalkmakta ve bu gen iirlinlerinin ekspresyonu artmaktadir. E6 ve E7
sirasiyla tiimor supresor p53 ve pRB'ye baganarak baskilanmalarmna ve sonugcta,
kontrollii apopitozisin inhibe olmasina, kontrolsiiz hiicresel DNA sentezinin ve hiicre
proliferasyonun artmasina yol agarlar. Ancak nadir de olsa, entegresyon olmadan da
E6 ve E7 ekspresyonu gerceklesebilmektedir (13, 25, 49, 52, 67, 71, 72, 73, 75, 77,
80, 81).
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Yeni HPV enfeksiyonlarmin yarisi, yaklasik 6-12 ay icerisinde saptanamaz.
%90'ndan fazlasi, birka¢ yil iginde ortaya ¢ikar. Viral klirens orani, enfeksiyondan
sonra ilk bir ay igerisinde yliksektir; fakat zaman i¢inde azalir. Yaklasik %90'1, 12-36
ay iginde kendiliginden geriler. Bu olgularin %10°u progrese olarak intraepiteliyal
lezyon haline gegmekte olup, bunlardan da hafif displazilerin siddetli displaziye
ilerleme orani yilda sadece %1, orta displazilerin ise 2 yilda %16, 5 yilda %25'tir.
CIN 3 lezyonlari da 9 ile 15 yil igerisinde ¢cogunlukla invaziv kansere ilerlemektedir.
Onkojenik HPV ile uzun siireli enfekte olunmasi, serviks kanserinin gelismesinde
onemli olarak goriilmektedir (9, 13, 48, 49, 72, 73, 74).

SERVIKS KANSERI ve HPV'DE TARAMA

Pap Smear Testi

Pap smear testi, dokiilen servikal hiicrelerin toplanip incelenmesi esasina
dayanan sitolojik bir tarama testidir. Bu sitolojik tarama testi ile heniiz semptomatik
hale gelmemis olan preinvazif ve erken invaziv servikal lezyonlar saptanarak, serviks
kanserine bagl mortalite ve morbiditenin azaltilmasi saglanir. George Papanicolaou,
ilk kez 1928 yilinda vajendeki dokiilmiis hiicreleri incelerken, tesadiifen kanser
hiicrelerini bulmus ve bunu yaymlamistir. 1943 yilinda da Traut ile birlikte pap
smear testini gelistirmistir (12, 82, 83).

Pap smear testi ile belli araliklarla tekrarlanan sitolojik taramalar yapilarak,
yaklagik 10-20 yilda invaziv kansere ilerleyen prekanser6z lezyonlara erken
donemlerde tami konulabilmektedir. Erken tani; etkili, ucuz, basit, poliklinik
diizeyindeki miidahalelerle tedaviye imkan tanimaktadir. Bu nedenle pap smear testi,
bir halk saglig1 problemi olarak 6nemlidir (9, 67, 74).

Pap smear hatalar1 genel olarak; 6rnek aliminda hata, laboratuar hatasi ve
laboratuar kalite denetiminde yetersizlik gibi nedenlere baghidir. Anormal sonuglarin
%30'n laboratuar hatasindan, %210'u ise smear almirken olusan hatalardan
kaynaklanmaktadir. Pap smear, sensitivitesi %11-99, spesifisitesi %14-97 arasinda
genis yelpazesi olan bir testtir (11, 74). Bazen lam lizerine yayilmis hiicreler birbiri
lizerinde birikebilecegi i¢in altta kalan hiicreleri gérmek zor olur. Ayrica iltihap

hiicreleri, artan mukus, maya hiicreleri veya bakterilerden kaynaklanan enflamasyon
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ya da enfeksiyon, servikal hiicreleri gizleyebilir. Bir baska sorun da eger hiicreler
lama yayildiktan sonra hemen fikse edilmezlerse, kuruyabilirler. Bu sorunlarin
herhangi birinden dolay1 servikal hiicreler goriilemezse, testin dogrulugu azalir ve
tekrarlanmasi gerekir (11, 40).

Pap smear essiz bir tarama yonteminin 6zelliklerine sahiptir. Ucuzdur, kolay
uygulanabilir, hastalar tarafindan kabul edilebilir ve toplumsal taramalarda kullanimi1
ile serviks kanserinden o6liimleri yaklagik %90 oraninda diisiiriilebilir. Pap smear
yalnizca hastanelerde yapilabilecek bir tarama testi degildir. Uygun bir yapilanma ve
alinan smearlerin gonderilebilecegi, kullanilabilir bir sevk sistemi (patolojik-sitolojik
inceleme olanagl) oldugunda, tiim birinci basamak saglik kurumlarinda bu test

yapilabilir (82).

Pap Smear Testinin Yapihsi

Sitoloji amacgli 6rnekleme olan pap smearin hedefi, servikal displazi ve
kanserler  transformasyon zonundan ¢iktigindan, transformasyon zonunu
orneklemektir. Ureme cagmdaki kadinlarda transformasyon zonu eksternal osa
yaklastig1 icin Ornekleme yapmak kolaydir. Bununla birlikte, artan yasla birlikte
endoservikal kanalin i¢ine dogru ylikseleceginden Ornekleme yapmak zorlasabilir.
Endoserviks ve ektoserviksin ikisinden de Orneklemeyi hedeflenen sekilde
yapabilmek i¢in ¢esitli 6rnek toplama araglar1 kullanilabilir. Randomize ¢alismalarin
meta analizlerinde, ektoserviksi 6rneklemek i¢in tercihen bir ucu uzun spatula ile
endoserviksin 6rneklenmesi i¢in bir firganin kombine kullanimi dnerilmektedir (83,
84).

Smear alinmasi son derece basit ve agrisiz bir iglemdir. Jinekolojik muayene
esnasinda rahatlikla takilabilen vajinal spekulum takildiktan sonra serviks ve iist
vajina tam olarak goriilmelidir. Serviksin klinik goriiniimii ve varsa herhangi bir
anormallik kaydedilir. Herhangi bir kanama olmadigindan emin olunduktan sonra
hem endoservikal kanaldan, hem de ektoserviksten 6rnek alinmalidir (12, 85).

Uygun tekniklerle smear alinmasmi ve yanlis negatiflik oraninin diismesini
saglamak igin ortaya koyulan 2000 yilinda American Society of Cytopathology
kriterleri, pap smear alimi1 konusunda bir standardizasyon getirmistir. Pap smear i¢in

en uygun zaman, son adet tarihinin baslangicindan sonraki 10.-18. giinler arasidir.
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Testten Onceki 48 saat icinde cinsel iliski olmamasi, vajinal dus, vajinal tampon,
herhangi bir vajinal krem ya da ila¢ kullanilmamasi, eger yapilmissa, asetik asitin
uygulandigr kolposkopik incelemenin iizerinden en az 24 saat geg¢mis Olmasi
gerekmektedir. Steril veya tek kullanimlik spekulum kullanilmalidir. Islem sirasinda
lubrikan madde kullanilmamalidir. Kayganlastirict olarak 1lik su kullanilabilir.
Yogun vajinal akint1 varliginda, ¢ok ciddi bir patoloji diisliniilmiiyorsa, Once
enfeksiyon tedavi edilip, sonra Ornekleme yapilmalidir. Az miktarda kanama,
sitolojik degerlendirmeyi etkilemez. Fakat, hasta menstruasyon donemindeyse ya da
fazla miktarda kanamasi varsa ornekleme yapilmamalidir. Ornekleme, bimanuel
muayeneden ve enfeksiyon i¢in kiiltiir ve sitoloji alimindan 6nce yapilmahdir (11,
12, 86, 87, 88). Amerikan Kanser Toplulugu, ilk olarak, spatulanin 360 derece
dondiiriilmesiyle ektoserviks ve transformasyon zonundan drnekleme yapilmasini;
daha sonra fircanin 180 derece dondiiriilmesiyle endoserviksten 6rnek almmasimni
onermektedir (86). Fakat endoserviksten kanama olabilecegi i¢in 6nce endoserviks
sonra ektoserviks orneklemesi yapilmasi daha dogru olabilir (87). Randomize bir
Klinik ¢calisma da, pap smear testinde kolumnar veya skuamodz metaplastik hiicre
goriilme verimini artirmak ve boylece servikal kanser ve prekiirsorlerinin tespiti igin
endoservikal 6rneklemenin, ektoservikal 6rneklemeden 6nce yapilmasini onererek,
bunu desteklemektedir (89).

Alinan materyaller, bir lamimn iki ucuna ayr1 ayr1 ya da iki ayr1 lama yayilir.
Yayma iglemi, bastrmadan, diizgiin bir sekilde yapilmalidir. Kurumaya bagl
olusabilecek artefaktlar1 engellemek i¢cin hemen fikse edilmelidir. Diger bir servikal
ornek toplama araci olan siipiirge tarzi fircalar ise, endoserviks ve ektoserviksten
ayni anda 6rnek almay1 saglar. Firga, 360 derece, 5 kez dondiiriilmelidir. Hiicreleri
aktarmak i¢in, fircanin her iki tarafi da sirayla, lama paralel olacak sekilde, ayni
yonde, st iiste siirilmelidir. Fiksasyon, her 6rnek igin ayr1 olmak tizere, %95'lik
alkol igeren bir kap iginde, 20-30 dakika bekletilerek ya da en az 15-25 cm
uzakliktan, dik agiyla fiksasyon spreyleri kullanilarak yapilabilir (11, 12, 83, 86, 87,
88). Laboratuara gonderilirken, pap smear ile birlikte hastanin; adi soyadi (son 5 yil
icinde degisiklik varsa belirtilmelidir), yas1 ve/veya dogum tarihi, menstruel durumu
(son adet tarihi, histerektomi, gebelik, postpartum, hormon replasman tedavisi),

onceki anormal sitoloji veya biopsi sonuglari, Onceki tedaviler veya cerrahi
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girigimler, risk durumu, 6rnegin alindig1 yer (serviks, vajen) de belirtilmelidir (11,
86).

Yeni bir smear alabilmek i¢in bir 6nceki smear ve gecirilmis bir servikal
cerrahinin iizerinden en az 3 ay ge¢mis olmalidir. Dogum sonrasi en az 6-8 haftalik
slire boyunca tarama amaciyla smear almaktan ka¢milmalidir. Ciinkii bu dénemdeki
reaktif inflamatuvar degisiklikler nedeniyle preparatlarin kalitesi diisiiktiir.

Total histerektomi, servikal amputasyon, servikste makroskopik olarak goriilen
stipheli bir lezyonun varligi (bu durumda kolposkopik inceleme ve/veya biyopsi

yapmak gereklidir) smear alinmasi i¢in kontrendike olan durumlardir (12).

Pap Smear Tarama Baslama Yas1 ve Sikhigi

Pap smear, serviks kanseri riski altindaki, cogu belirti vermeyen, tiim kadmlar1
taramayi saglayan bir testtir. Serviks kanseri tarama programinda tarama araligi
belirlenmesinde tilkenin kaynaklarinin yeterliligi 6nemli bir faktordir. Takip ve
tedavi i¢in iyi organize bir sistem varsa, tarama etkilidir. Kaliteli bir tarama ile risk
altindaki kadinlarin biiyiik ¢ogunluguna ulasilabilir (9, 32).

Hedef yas grubu ve tarama sikligina karar verirken, dikkate alinmasi gereken
ozellikler sunlardir (32):

- HPV enfeksiyonlar1 gen¢ kadinlarda ¢ok yaygin olmakla birlikte, ¢ogu
enfeksiyon gegicidir.

- Biitiin HPV enfeksiyonlarmin sadece kii¢iik bir yiizdesi invaziv kansere yol
acacaktir.

- Erken prekanserdz lezyonlardan invaziv kanser gelisimi, 10-20 yil kadar bir
stirede olmak {lizere, genellikle yavastir.

- Rahim agz1 kanseri 30 yasindan 6nce nadir goriiliir. Geng kadinlarda tarama,
asla kansere donlismeyecek birgok lezyonun tespit edilmesine ve dnemli 6lgiide fazla
kullanilmasina neden olacaktir. Bu da maliyet etkin degildir.

- Her {i¢ yilda bir yapilan taramalar, neredeyse yillik yapilan taramalar kadar
etkilidir. Eger kaynaklar sinirliysa, her 5-10 yilda bir yapilan tarama, hatta 35-45
yaslar1 arasinda sadece bir kez yapilan tarama, kanserden Sliimleri 6nemli 6lgiide

azaltacaktir.
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Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) servikal kanser tarama siklig1 ve Onerilen
hedef yaslarla ilgili yeni klavuzuna gore (32):

- Tarama, 30 yas ve lizeri kadinlarda baslamalidir ve sadece yiiksek risk
grubunun kapsadig1r gen¢ kadinlar1 igermelidir. Mevcut organize program, hedef
toplumlarda, 25 yasin altindaki kadinlar1 igermemelidir.

- Eger bir kadin, hayat1 boyunca sadece bir kez taranabilecekse, 35-45 yas arasi
bunun i¢in en uygun zamandir.

- 50 yasm i¢indeki kadinlar i¢in bes yillik bir tarama aralig1 uygundur.

- Eger kaynaklar yeterli diizeyde mevcut ise, 25-49 yas grubundakilerde, ii¢
yillik bir tarama aralig1 kabul edilebilir.

- Yillik tarama higbir yasta 6nerilmemektedir.

- 65 yasindaki kadinlarda, son iki smear sonucu negatif ise, tarama gerekli
degildir.

Taramanin hangi yasta baglayacagi ve ne siklikta yapilacagi iilkeler arasinda
onemli farkhiliklar gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi bazi
iilkelerde, 21 yasindan itibaren ya da cinsel aktivite basladiktan ii¢ yil sonra
taramanin baglanmas1 tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte, Hollanda gibi diger
iilkelerde, 30 yasma kadar tarama baslamamaktadir (90). Ingiltere'de bir calismada,
sitolojik taramanimn, gen¢ kadinlarda daha az etkili oldugu; fakat yas biiyiidiikge
etkinin arttigi goriilmiistiir. Bunun sonucunda, taramaya baslama yasmnin 20 yasmdan
25 yagsina tasinmasi tavsiye edilmistir (90, 91).

ABD'de tarama genellikle yillik olarak tavsiye edilmistir. Birgok Avrupa
iilkesinde bes yillik araliklarla tarama nerilmektedir. Ingiltere'de, organize servikal
kanser tarama programlari ile artik kadinlarin; 25 yasindan dnce taranmamasi, 25-49
yaslar1 arasinda ti¢ yillik araliklarla taramaya devam edilmesi, daha sonra 50-64
yaslar1 arasinda ise bes yillik araliklarla taranmasi tavsiye edilmektedir (35, 90).

Tarama testleri arasindaki siirenin {i¢ y1l ya da daha fazla olmasini tavsiye eden
bir¢ok iilkenin tarama programi ile Avustralya'nin iki yillik bir aralik dneren tarama
programinin ikisi de koruyucudur. Uluslararasi kanitlar, {i¢ yillik taramanin giivenli
oldugunu ve daha sik taramanin servikal kanser vakalarmin ve 6liimlerinin sayisini
onemli 6lciide azaltmadigini desteklemektedir (35, 92). Bir calismada, Ingiltere'deki

3-5 yillik tarama politikas1 ile Avustralya'daki 2 yillik tarama programimnin
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karsilastirilmasinda, her iki iilkedeki insidans ve mortalitede benzer azalmalar
bulunmustur (35, 93). Hollanda ve Finlandiya'da, servikal tarama, hedeflenen 30-60
yaglar1 arasindaki kadinlarda, bes yillik araliklarla yapilmakta ve bu iilkelerdeki
kadlarda, 60 yasindan sonra tarama yapilmamaktadir (35).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG) servikal smear tarama
kriterlerine gore; servikal kanser taramasina 21 yasinda baglanmalidir, eski
kaynaklara gore kadinlarin her yil taranmasi gerekirken, yenilenen kaynaklara gore
her yi1l tarama gerekmemektedir. 21-29 yaslar1 arasindaki kadinlarda 3 yilda bir pap
smear testi yapilmaliyken, 30-65 yaslar1 arasinda pap smear ve HPV testi ile 5 yilda
bir ya da yalnizca pap smear testi ile {ic yilda bir tarama yapilabilmektedir. Eger
ciddi servikal displazi ya da servikal kanser Oykiisii yoksa ve son 5 yil iginde yapilan
en son negatif test ile son 10 yil iginde birbirini takip eden ii¢ negatif pap smear test
ya da iki negatif pap smear ve HPV test kombinasyonu sonucu varsa, 65 yasindan
sonraki kadinlarda tarama sonlandirilabilir (11, 85, 94).

Amerikan Kanser Dernegi'ne gore; tiim kadinlarda servikal kanser taramasi 21
yasinda baslamalidir, 21-29 yaslar1 arasinda pap smear testi ti¢ yilda bir yapilmahdir.
30 yasinda baslananlarda, pap smear ile HPV test kombinasyonu taramada tercih
edilmeli, bu kombinasyon bes yillik araliklarla 65 yasina kadar devam etmelidir. 30-
65 yaslar1 arasindaki kadinlarda diger bir secenek, pap testi ile her ii¢ yi1lda bir tarama
yapmaktir, yiiksek risk grubundaki kadinlarda hekiminin Onerisine gore daha sik
araliklarla tarama gerekebilmektedir. Son 20 yil i¢inde bulunan hi¢bir 6nemli
prekanserdz lezyonu (CIN 11/CIN 111 gibi) olmadig: siirece, 6nceki 10 yil igerisinde
diizenli tarama yapilmis olan 65 yas iizerindeki kadinlarda, tarama durdurulmalidir.
Total histerektomili kadinlarda, histerektomi servikal kanser ya da prekanser
nedeniyle yapilmadig: siirece, tarama sonlandirilmalidir. Her yil tarama yapilmasi
gerekmemesine ragmen, anormal tarama sonucu olanlarda 6 ay ya da 1 yil ig¢inde
takip i¢in pap smear yapilmasi gerekebilir. HPV'ye karsi agilanmig kadinlarda da hala
bu kurallara uymak gerekmektedir (40, 86, 95).

Ulkemiz kosullar1 dikkate alindiginda gergeklestirilebilir hedef, kadmlarda 30
yasinda baglayan ve 65 yasinda biten toplum tabanli taramadir (30 ve 65 yaslar dahil
edilecektir). Taranacak poplilasyon, aile hekimlerine kayitll bireyler esas alnarak

tanimlanmalidir. HPV veya Pap-smear testi, gelistirilecek davet yontemleriyle her
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bes yilda bir tekrarlanir. Son iki HPV veya pap smear testi negatif olan 65 yasindaki
kadinlarda tarama kesilmelidir. Benign jinekolojik nedenlerle total histerektomi
yapilmis olgularin takibi (CIN II ve III varligi, benign kabul edilmemektedir), gerekli
degildir. CIN II ve III nedeniyle histerektomi yapilan olgularda; li¢ tarama testi
teknik olarak yeterli negatif sitolojide olan ve son 10 yilda anormal/pozitif sonug
olmadiginda tarama kesilmelidir (96).

Pap Smear Testinin Degerlendirilmesi

1943 yilinda Dr. George Papanicolaou, vajinal smeardan servikal kanserin
tanisinin  konulabilecegini ileri slirmiistir (30). Pap smear testinin sonuglarinin
degerlendirilmesinde en sik Papanicolaou siniflamasi kullanilmaktadir (88). 1954
yilinda, ornek raporlarinin kolay anlasilabilmesi icin Papanicolaou tarafindan
gelistirilen bu smiflandirma, servikal sitoloji bulgularma gore bes kategoriye
ayrilmaktadir (90).

Papanicolaou Siniflamasi (30, 88, 90)

Class I: Normal. Atipik ya da anormal hiicre yok.

Class I1: Negatif. Atipik sitoloji, ancak malignite lehine bulgu yok.
Class I11: Stipheli. Hafif, orta, agir displazi.

Kanser hiicresi oldugu kesin olmayan anormal hiicreler.
Class IV: Karsinoma in situ. Kuvvetle malignite diisiindiiren hiicreler.

Class V: Kuvvetli pozitif. Kesin kanser hiicreleri.

1956'da Reagan ve ark. displazi terimini kullanarak, hafif, orta ve siddetli
olmak iizere ti¢ gruba ayirmislardir. 1967 yilinda da Richart, CIN terimini (CIN I,
CIN 1I, CIN 1) tanimlanugtir. 1973'te Diinya Saghk Orgiitii (WHO), sitolojik tani
icin bir rapor hazirlamistir. 1988 yilinda Ulusal Kanser Enstitiileri (NCI),
laboratuvar, klinisyen ve hastalar arasindaki iletisimi kolaylastiran ortak bir tanisal
dil olusturmak amaciyla Bethesda Sistemi'ni gelistirmislerdir (30, 73, 82, 90).
Bethesta Sistemi, pap smear test sonuglarmi tanimlamada en yaygin kullanilan
sistemdir. Bu sistem, 1988 yilindan bu yana, ilk olarak 1991 yilinda, daha sonra da
2001 yilinda olmak {izere, iki kez yeniden diizenlenmistir (40, 94). Raporda, 6rnek
tipi, Ornek yeterliligi, genel kategori, ek testler (yapildiysa HPV DNA),
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yorum/sonuglar ve dneriler gibi boliimlerin bulunmasi gerekmektedir. Ayrica selim
degisikliklerden (enfeksiyon bulgulari, mikroorganizmalar vs.) bahsedilmesi zorunlu
tutulmustur (88). Bethesta Sistemi; 2001 yilindaki diizenlemelere gore ii¢ genel
kategoriden olusmaktadir. Bunlardan ilki, hi¢cbir epitelyal anormallik i¢ermeyen
servikal sitoloji 6rneklerinin oldugu, intraepitelyal lezyon veya malignite i¢in negatif
kategori; ikincisi, serviks veya vajeni doseyen epitel hiicrelerinde degisikliklerin
goriildiigi veya kanser ya da prekanser6z durumlarin oldugu, epitelyal hiicre
anormallikleri; Tiglinciisii ise, diger malign neoplazmlardir (40, 97).
Bethesta Sistemi 2001 (88, 97, 98)

A) Numunenin Yeterliligi

1- Degerlendirme i¢in yeterli

2- Degerlendirme igin yetersiz (nedenini belirtin)

a)Numune islenmemis ya da reddedilmis (nedenini belirtin)

b)Numune islenmis ve ¢alisilmis ancak epitelyal anormallikleri degerlendirmek
icin yetersiz (nedenini belirtin)

B) Genel Gruplama

1- intraepitelyal lezyon ve malignansi icin negatif

2- Epitelyal hiicre anormalligi

3- Diger

C)Yorum/Sonug

1- Intraepitelyal lezyon ve malignansi icin negatif

a) Organizmalar

- Trikomonas vaginalis

- Kandida ile uyumlu fungal mikroorganizma

- Bakteriyal vajinoz ile uyumlu vajinal floraya kayma
- Herpes simpleks ile uyumlu hiicre degisiklikleri
b) Diger nonneoplastik bulgular (istege bagli)

- Enfeksiyon nedenli reaktif hiicre degisiklikleri

- Radyasyon nedenli reaktif hiicre degisiklikleri

- RIA nedenli reaktif hiicre degisiklikleri

- Histerektomi sonrasi benign glandiiler hiicreler
- Atrofi
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2- Epitelyal hiicre anormallikleri

a) Skuamoz hucre anomalileri
- Atipik skuamoz hucreler (ASC)
> Onemi belirlenemeyen ASC (ASC-US)
» HSIL'in ekarte edilemedigi ASC (ASC-H)
- Diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL)
» HPV, hafif displazi, CIN |
- Yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon (HSIL)
» Orta ve agir displazi, invazyon siiphesi, CIN II, CIN 1l
-Skuamoz hucreli karsinom
b) Glanduler Hucre Anormallikleri
- AGC-NOS: Baska sekilde belirtilmeyen endoservikal/endometrial orjinli
atipik glandiiler hiicreler
- AGC-"favor neoplasia™: Neoplaziye benzeyen endoservikal/endometrial
orjinli atipik glandiiler hiicreler
- AIS: Endoservikal adenokarsinom in situ
» Adenokarsinom
3- Diger
- 40 yas veya lizerindeki kadinlarda endometrial hiicreler
D) Otomatik Inceleme ve Yardimci Test

E) Egitici Notlar ve Oneriler (istege bagli)

Anormal Pap Smear Testinde Yaklasim

Pap smearin, bir tan1 yontemi olmadigi, sadece servikal lezyonlarin taranmasi
icin gecerli olan bir teknik oldugu unutulmamalidir. Ayrica smearm uygun sekilde
alindigmdan da emin olunmalidir.

ASC'de, ileri tetkik ile CIN I1/I1l saptama olasilig1 % 5-17'dir. ASC-H'ta ise bu
oran, %24-94'lere yiikselir. Bu nedenle ASC alt tipine gore verilecek karar degisir.

ASC-US'ta, pap smear tekrar1 ve takip veya hemen kolposkopi yapilabilir. Pap
smear ile takip edilenlerde testin tekrar1 negatif gelirse, 2 yil boyunca 4-6 ay arayla
pap smear tekrarlanmali, bir kez daha ASC-US gelirse kolposkopi yapilmalidir.

ASC-H'ta, mutlaka hemen kolposkopi yapilmalidir.
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LSIL, tedavi edilmedigi durumlarda spontan diizelebilir, %1 invaziv kansere
ilerleme ihtimali vardir. Biyopsi yapildiginda %15-30 CIN II/III saptanir. Hemen
kolposkopi uygulanmasi, en uygun segenektir.

HSIL'de, %70-75 CIN II/lll, %1-2 invaziv kanser goriilme ihtimali vardir.
Hemen kolposkopi ve biyopsi yapilmalidir.

AGC varlig1 ¢ok 6nemli olup, kolposkopi, kiiretaj, uygun goriiliirse serviks
biyopsisi, bazen de endometrium biyopsisi gerektirir. ASC ile karsilastirildiginda
CIN ya da invaziv kanser riski ¢ok daha fazladur.

35 yas ve lizerindeki tiim kadinlarda veya diizensiz vajinal kanamasi olan 35

yas alt1 kadinlarda, kolposkopiye endometrial 6rnekleme eklenmelidir (82, 88).

HPV DNA Testi

Serviks kanseri ve intraepitelyal lezyonlarin patogenezinde en Onemli risk
faktorii, daha 6nce de belirtildigi gibi HPV enfeksiyonudur (40, 87). Toplumda latent
HPV enfeksiyon prevalansi, %8-15'tr. Ancak gen¢ kadnlar, gegici HPV
enfeksiyonuna sahip olabilirler ve sadece sebat eden HPV DNA pozitifligi serviks
kanseri i¢in risk faktoriidiir. Bazi caligmalarda, displazilerin ¢ogunun tedavi
edilmezse de geriledigi, diisiik dereceli displazilerin ¢ok azmin invaziv kansere
ilerledigi rapor edilmisti. HPV genotiplemesi, maligniteye doniisebilecek
displazilerin tahmininde yardimci olabilir (25, 87, 90).

Test, numune toplama sekli agisindan, pap smear testine benzer sekilde yapilir
ve hatta bazi durumlarda, ayn1 numune tizerinde bile yapilabilir. HPV DNA testi, iKi
farkli durumda kullanilir. 30 yas ve tlizerindeki kadinlarda, serviks kanseri
taramasinda pap smear testi ile birlikte kullanilabilir. Fakat, HPVV DNA testi pap
smear testi yerine ge¢cmez. 20'li yaslarindaki kadinlarda enfeksiyon gecici
olabileceginden bu testin sonuglar1 kafa karistirict olabilir. Bu nedenle, HPV DNA
testi, 30 yasin altindaki kadinlarda tarama testi olarak tavsiye edilmez. Ayrica, hafif
anormal bir pap smear test sonucu (ASC-US) olan bir kadina, kesin tani ve
tedavisine karar vermek i¢cin de HPV DNA testi yapilabilir (40, 48, 62, 77). HPV
DNA testi, smear ile birlikte kullanildiginda, maksimum sensitiviteye sahiptir (25,
94).
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HPV tanimlama metodlar;; kiltiir, immiinolojik ve molekiiler tespit
yontemleridir. Bu giin i¢in en popiiler ve gilivenilir iki ana teknik bulunmaktadir.
Bunlar polimeraz zinciri reaksiyonu (PCR) ve hibrid yakalama (Hybrid Capture-HC)
yontemleridir (25, 49).

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)

Polimeraz zincir reaksiyonu niikleik asitlerin in-vitro kosullarda replikasyonu
icin gelistirilmis cok yaygin olarak kullanilan bir test tiip sistemidir. Hedef DNA’nin
selektif olarak amplifikasyonuna izin verir. Sensitivitesi, yaklasik olarak %95'tir (25,
49).

Hybrid Capture Testi

Birinci jenerasyon hibrid yakalama tiip testi (HCT) ve yeni olan hibrid
yakalama Il (HCII) testi olmak tiizere iki gesittir. Onkojenik ve nononkojenik
tiplemeyi miimkiin kilan, viriisleri birbirinden ayirmayi1 saglayan, objektif, test
sonuglarmi 4-5 saat iginde veren, ayni anda fazla sayida HPV tipini gruplarina
ayirarak gosteren, okumasi kolay bir yontemdir. Servikal lezyonlarin tani alma

olasiligini yiikseltir. Basit bir tekniktir ve spesivitesi yaklasik %98'dir. Sensitivitesi

ise yaklasik %90'dir (25, 49, 88).

Asetik Asit (VIA) ve Lugol Soliisyonu (VILI) ile Gozle Muayene

%5 asetik asit (VIA) ve/veya lugol solusyonu (VILI) uyguladiktan sonra
serviksin gozle muayenesi, servikal prekanser6z lezyonlarin ve erken invaziv
kanserin erken tanisi i¢in basit testleri olustururlar

VIA'da, %5 asetik asit uygulamasinin geri donebilen koagulasyona veya
hiicresel proteinlerin presipitasyonuna neden olduguna inanilir. Epitel dokusunda
ozellikle kolumnar ve her tirli anormal skuamoz epitel sahasinda sisme ile
hiicrelerin dehidrasyonuna neden olur. Olusan asetowhite saha, onu g¢evreleyen
serviksin normal skuaméz epitelinin, normal pembemsi rengi ile karsilastirildiginda
farkli olarak goriiniir. Bu etki genellikle ¢iplak gozle de goriiliir. Asetownhite

goriinim; CIN ve erken kanser, immatur skuamoz metaplazi, iyilesen ve rejenere
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olan epitel (iltihapla iliskili), 16koplaki (hiperkeratoz) ve kondilom gibi artan nukleer
proteinin oldugu diger durumlarda da goriilebilir.

VILI'de iyot soliisyonu kullanilir. Skuamo6z metaplastik epitel, glikojen igerir.
Oysa CIN ve invaziv kanser hiicreleri ¢ok az veya hig glikojen igermezler. Kolumnar
epitel de glikojen icermez. iyot glikofiliktir ve bu nedenle iyot solusyonu
uygulanmasi glikojen igeren epitelde iyot tutulmasi ile sonuglanir. Normal skuaméz
epitel, koyu kahverengi veya siyah boyanir. Kolumnar epitel boyanmadan kalir. CIN
ve invaziv kanserler, yogun hardal saris1 veya safran renginde goriiniirler. Lokoplaki
ve  kondilomlar, iyotla boyanmazlar. Liigol iyot ile atrofik epitel lekeleri,
postmenapozal kadinlarda uygulamanin yorumlanmasimi zorlastirir. Postmenapozal
kadinlarda uygun olmamasi, standardizasyonun yetersizligi ve kayit tutmanin

zorlugu testin sinirliliklaridir (9, 29, 62, 90).

Pap Smear Teknolojisindeki Gelismeler
Tarama testlerinden yeterli verimi alabilmek ve yalanci negatif sonuglari en aza

indirebilmek i¢in yeni teknoloji arayislari devam etmektedir (88).

St Bazl Sitoloji Yontemi

Ingiltere gibi baz1 gelismis iilkelerde tarama testi olarak kullanilmaktadir.
Sensitivitesi yaklasik %70 civarindadir (9). Sivi ortamdan yararlanilarak, tek kat
smear canmi hazirlamaya yonelik, FDA (Amerikan ila¢ ve Gida Dairesi) tarafindan
kabul edilen bir yontemdir. Thin-Prep ad1 verilen bu teknigin, 6zel koruyucu sivi bir
solisyonu vardir (30). Alman O6rnek, dogrudan lam {izerine yayilmak yerine,
tamponlanmis alkol igeren bir sise igerisine karistirilir. Elde edilen bu hiicre
stispansiyonu, 6zel bir filtre sisteminden gegirilerek, kan, mukus, bakteri ve diger 6lii
hiicreler ayristirilir ve geride kalan hiicreler lam {izerine yayilir. Bdylelikle
maskelenmedigi i¢in serviks hiicreleri daha kolay incelenir. Hiicrelerin lama daha
esit yayilmasini saglar ve kurumasini Onler. Zorunluluk durumunda, kanama
varhiginda da smear alinmasini miimkiin kilmaktadir. Glandiiler lezyon saptama
ozgilliigl ve intraepitelyal lezyonlara duyarliligi, pap smear testinden daha fazladir.

Stv1 igerisinde uzun siire saklanabilir ve gerektigi zaman baska testler i¢in
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kullanilabilir. Bunlarin yani sira; laboratuar asamasit daha uzundur, ek egitim

gerektirir ve maliyeti de yiiksektir (30, 40, 88).

PapNet Yontemi

Smear ile ilgili bir baska yeni teknoloji de otomasyondur. PapNet adi verilen
bu yontemde, hazirlanan lam mikroskop altina konur ve bir bilgisayar goriintiiyii
yorumlar. Bu sistem ile hem algoritmik bir siniflayict hem de iki bagimsiz yapay
zeka sistemi kullanilarak, potansiyel anormal hiicreler tespit edilmektedir. Bu
sistemle en sik karsilagilan 128 bozukluk tarandiktan sonra, dijital goriintiiler egitimli
sitoloji teknisyeni ya da patolog tarafindan gézden gegirilir ve potansiyel anormallik
goriilen lamlar, manuel olarak yeniden taranir. FDA tarafindan 1995 yilinda
onaylanmistir, ancak primer tarama i¢in Onerilmemektedir. Ancak 2-3 yilda bir
uygulaniyorsa bu yontemler tercih edilebilir. Ayrica, negatif smearlarin
degerlendirilmesinde dnerilmektedir. Ozellikle diisiik grade'li anormalliklerde, tani
koymak i¢in yeterli hiicre bulunamadigi durumlarda yararlhidir. Maliyeti yiliksektir.

Tan1 koymak i¢in 3-5 giin gerekmektedir (25, 84, 87, 88).

Oto Pap 300 QC- Otomatik Pap Tarama Sistemi

Kompiiterize 15 biiylitmeli video mikroskoptan olusan ve preparatin anormal
hiicre igerme olasiligina gore bir skor veren sistemdir. FDA tarafindan, 1998 yilinda,
primer tarama ve yeniden taramanm ikisi i¢cin de onaylanmistir. Kontrol amacl
kullanildiginda, anormal hiicre i¢eren smearlarm %10'u tekrar degerlendirilir. Primer
amacla kullanildigindaysa, negatif olmas1 muhtemel %25 lami ayirir, geriye kalan
%75 lam sitolog tarafindan degerlendirilir. Yalanci negatif smearlari, manuel

taramaya gore 5 kat daha fazla tanimaktadir (25, 73, 84, 87).
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SERVIKS KANSERINDE KORUNMA ve HPV ASISI

Kanserden korunma programlari; primer, sekonder ve tersiyer olmak iizere {i¢
gruptan olusmaktadir. Bunlardan en Onemlisi ise, primer korunmadir. Primer
korunma, kanserle iliskili oldugu bilinen madde ve aliskanligin, kanser tanisi
konmadan Once Onlenmesine denir. Primer korunma, karsinojenlerden uzak
durmakla, asilama yontemleri ve saglik egitimi ile saglanir. Biitiin hastaliklarda
birincil korunma yaklagimlar1 daha etkilidir. Sekonder korunma, erken tani ve
prekanserdz lezyonlarin invaziv olmadan tedavi edilmesi olarak tanimlanabilir.
Tersiyer korunma, klinik bulgu sonras1 dénemde yapilan korunma seklidir. invaziv
kanserin tedavisi i¢in uygun yontemleri kullanmak, hastalarin sakatliklarin1 azaltmak
ve rehabilitasyonlarimi saglamak tersiyer korunma igindedir. Genital kanserlerden
korunmaya en iyi Ornek serviks kanseri olup, neredeyse %100’e yakin korunma
saglanabilmektedir. Bu nedenle serviks kanserinden korunmada, kansere neden
oldugu diisiiniilen faktorlerin bilinmesi, alinacak 6nlemler agisindan 6nemlidir (99).

HPV enfeksiyonlar1 tam bir cinsel iliski olmadan da, sadece cilt temasiyla
gecebilecegi icin cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmada c¢ok onemli olan
kondom, korunmada tam yeterli olmamaktadir. Bu yiizden cinsel iliski yasmin
geciktirilmesi, cinsel partner sayisini azaltmak ya da ¢ok sayida cinsel partneri olmus
ve stinnetsiz bir erkekle cinsel iliskiden kagmmak gibi kisisel baz1 6nlemler almak
gerekmektedir. Ayrica sigara igmemek ya da birakmak gibi diger tiim risk
faktorlerinden kaginmak da korunmada onemlidir. Son yillarda serviks kanseri

gelisiminde en 6nemli risk faktorii olan HPV'ye karsi a1 gelistirilmistir (9, 40, 99).

HPV ASISI

HPV ile serviks kanseri arasindaki iligkinin saptanmasi ve etkin tarama
yontemlerine ragmen servikal kanser goOriilme sikliginda Onemli bir azalma
olmamasi, as1 ile korunmayr giindeme getirmistir. Toplumda HPV’nin onkojenik
tiirlerinin yaygmligma bagl olarak, asmm HPV enfeksiyonlarmi %65-76 oraninda
onledigi kanitlanmistir. Ote yandan asi, HPV tip 16 ve 18 tarafindan meydana
getirilen prekanserdz servikal lezyonlarm 6nlenmesinde %100 basarilidir (99, 100).

As1, rekombinan teknoloji kullanilmak suretiyle viriise benzer pargaciklardan

(virus-like particles) iiretilmektedir. Asilar, profilaktik ve terapotik etkinlikler
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gozetilerek hazirlanmistir. As1 sonrasi antikor titreleri, dogal HPV enfeksiyonu
sonrast olusan titrelerle karsilastirildiginda, bu oranin yaklagik 40 katindan fazla
arttigi  goriilmektedir. Boylelikle, olusabilecek reaksiyon ve reenfeksiyon
onlenmektedir. Ancak aginin, HPV genotipleri ile 6nceden enfekte olmus kadinlarda
meydana gelen prekanserdz lezyonlarin 6nlenmesinde ve 6nceden enfeksiyonu almis
kisilerin tedavisinde yararl etkisi yoktur (13, 49, 100).

[k as1 calismalar: 1993 yilindan sonra baslamistir. Asilarin klinik uygulamalar:
yapilarak, asilarin ciddi yan etkileri olmaksizin HPV enfeksiyonuna karsi yiiksek
oranda etkinlige sahip oldugu belirlenmistir. FDA; asinin 9-26 yaslar: arasindaki,
cinsel hayat: baglamayan yani HPV ile heniiz karsilasmamis kadinlara oncellikle
kullanilmasini onaylamistir. Bagisiklamada birincil hedef, cinsel etkinligi daha
baglamamis kizlar olmasina karsin, son yillarda yapilan c¢aligmalar, cinsel hayati
baglamig olan kadinlarin da aginin koruyucu etkisinden giivenle faydalanabilecegini
gostermektedir. Asinin 26 yas tizerindekilere ve erkeklere de faydali olabilecegini
diistindiiren ve goOsteren c¢alismalar olmakla birlikte, yeterli diizeyde kanit
olmadigindan, heniiz FDA tarafindan onaylanmamistir. Immiinsupresifler, akut hafif
hastaligi olanlar ve emzirenler asilanabilir. Gebelerde zararli olup olmadig:
bilinmedigi i¢in kontrendike kabul edilmelidir. Ast komponentlerinden herhangi
birisi ile agir allerjik reaksiyon ise kesin bir kontraendikasyondur. Asinin yan etkileri
yerel ve sistemik olarak goriilmektedir. Enjeksiyon yapilan bdlgede %83,9 agri,
%25,4 sisme, %24,6 eritrodermi ve %3,1 kasint1 olabilir. Sistemik yan etki ise
asilama sonrasi 1-15. gunlerde ortaya ¢ikan ve %10,3 oraninda goriilen atestir. HPV
asilar1 Agustos 2008 itibariyle 100 den fazla iilkede lisans alarak kullanima
sunulmustur. Basta ABD, Kanada, Avustralya, Almanya, Fransa, Israil olmak iizere,
bir¢ok tilkede de rutin as1 takvimine girmistir. (9, 13, 14, 49, 99, 100, 101,102).

Uretilen ve kullanim i¢in onaylanmis iki as1 tiirii vardir:

Kuadrivalan HPV 16/18/6/11 VLP rekombinant ast (Merck SD-
GARDASIL®; 0.5 ml)

2006'da, FDA tarafindan, adelosan donemden itibaren kullanilmak iizere
pazarlama ruhsat: verilmis olup, ABD'de rutin as1 takvimine konulmustur. Ayrica

Isvigre, Avusturya, Almanya, italya, Fransa, Norveg, Liiksemburg ve Belcika gibi
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diinya capinda 49 iilkede ruhsat almistir. Ulkemizde, 2007 yilindan itibaren kullanim
icin lisans almig bulunmaktadir. Bu asi, L1 proteini ile aliiminyum yardimc1 maddesi
kombine edilerek, kadmlarda genital sigiller, vajinal intraepitelyal neoplazi, vulvar
intraepitelyal neoplazi, in situ adenokarsinoma ve servikal kanser ile iligkili HPV 6,
11, 16, 18’in Onlenmesi icin {iretilmistir. Kuadrivalan Gardasil asis1 ii¢ doz
intramiiskiiler olarak 0., 2. ve 6. ayda uygulanmaktadir. ikinci doz, ilk dozdan bir ay
sonra uygulanabilir. Son doz, ikinci dozdan en az 3 ay sonra verilmelidir. FDA 9-26
yas arasi kadinlarin agilanmasini ruhsatlandirmistir. Fakat, Amerikan Kanser Dernegi
ve Federal Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi, asilamaya 11-12 yaslari
arasindaki tim kiz c¢ocuklarmin, 9 yasindakilerin de doktoruna danigarak,
asilanmasini 6nermektedir. 11-12 yaslar1 arasinda agilanamayan ¢ocuklarin ise 13-26
yaslar1 arasinda da asilanabilecegini soylemektedir.

Asilamanin tamamlanamadigi durumlarda, 26 yas sonrasinda da asilama
kaldig1 yerden tamamlanir. Gardasil, erkek c¢ocuklarinda da anal kanser, genital
bolgedeki sigiller, anormal ve prekanserdz anal lezyonlarin 6nlenmesinde endikedir

(9, 13, 14, 40, 62, 99, 102, 103).

Bivalan HPV 16/18 VLP AS04 asist (GlaxoSmithKline-CERVARIXTM;0.5 ml)

2007'de FDA tarafindan onaylanmistir. Ulkemizde ise 2008 yilinda ruhsat
almistir. HPV 16 ve HPV 18'in major kapsid proteini L1'in VLP'i (Virus Like
Protein) ile aluminyum hidroksid ve 3-deagillenmis monofosforil lipid A (AS04)
adjuvan kombine edilerek tiretilmistir. Serviks kanserini ve prekanseréz lezyonlari
onlemek amaciyla, sadece 10-25 yaslar1 arasindaki kiz ¢ocuklar1 ve geng kadinlarda,
intramuskuler olarak ii¢ doz, 0., 1. ve 6. aylarda uygulanmasi 6nerilmektedir. Olusan
antikor titresi daha uzun siire yiiksek seviyelerde tutulabilmektedir. (13, 40, 49, 62,
99).

Her iki as1 ile de %100 serokonversiyon olusmakta, ancak immunitenin siiresi
bilinmemektedir. Su ana kadar izlenen asililarda, antikor diizeyinin en az 5 yi1l yeterli
oldugu gosterilmistir. Ayrica kuadrivalan asi ile yapilan bir ¢alhismada, 60. ayda
uygulanan rapel asilama ile antikor diizeyinde belirgin bir artig ortaya ¢iktigi
gozlenmistir (9, 100, 104).
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HPV agsisinin, 9 yasinda yapilmas: onerilen meningokok konjuge asisi ve
tetanoz-difteri-aselliiler bogmaca asisiyla birlikte yapilmasinda herhangi bir sakinca
gozlemlenmemistir. Ancak asi, diger asilar veya soliisyonlar ile ayni enjektor
icerisinde karistirilmamalidir. 2-8°C arasi sicakliklarda (buzdolabinda) saklanmals,
dondurulmamali ve igiktan korunmalidir (13).

Serviks kanseri, Onlenebilir bir kanser tipi olmasi sebebiyle, diger kanser
tiirlerinden ayirt edilebilmektedir. Bu nedenle HPV ile iliskili enfeksiyonlarda
Ozellikle tarama, erken teshis ve erken tedavi 6nem kazanmaktadir. As1 ¢alismalar1
hakkinda halkin bilin¢lendirilmesi ¢esitli yontemlerle HPV agisindan pozitif bulunan
hastalarin, belli bir sistem icerisinde takiplerinin yapilmasi ve yonlendirilmesi
onemlidir (49). Asi ile serviks kanseri insidansinin azalmasina bagl olarak, izlenen
anormal smear sayisinda, kolposkopi ve biyopsi gibi ileri tani hizmetlerine
yonlendirilen hasta sayisinda ve tedavi hizmetlerinin maliyetinde azalmalar olabilir
(9). Ancak, asilama HPV'nin sadece belirli tiirlerini kapsadigindan, diger tiirlerle de
enfeksiyon riski olmasi nedeniyle ve cinsel olarak aktif olan kadinlar as1 dncesi de
enfekte olmus olabileceginden, asilanmis kisilerin de rutin tarama programlarina
devam etmeleri gerekmektedir. Cinsel olarak aktif her kadin risk altinda oldugundan
bir yiiksek risk grubu tanimlanmasi mimkin degildir. Asiya karar verilirken, pap
smear testi ve seroloji sonuglari degerlendirilmeden, miimkiinse tiim kadinlarin
astlanmasi saglanmahdir (13, 104).

Tim diinyada ve Tiirkiye’de HPV asilarinin rutin olarak yapilmasinda bazi
zorluklarla karsilasilmaktadir. Bu  zorluklardan birisi, asmin adolesanlara
uygulanmast ve bu nedenle rutin ¢ocukluk cagi asilama programi kapsaminda yer
alamamasidir. Bunun yam1 swa ailelerin  ve toplumun asmin Onemini
algilayamamalar1 da asilamada diger bir problemdir. Ozellikle tutucu toplumlarda
cinsel yolla bulasan bir hastali§a kars1 asilama, kizlarin daha serbest davranacagi gibi
varsayimlara yol agmaktadir. Ayrica, aginm yiiksek maliyetli olmasi, aginin yaygin
olarak kullanilmasiin 6niindeki en 6nemli engeldir (9, 13, 105).

Ulkemizde, 6mrii boyunca bir kadm hastaliklar1 ve dogum hekimine
basvurmamis kadinlarin oldugunu da diisiiniirsek, pap smear testinin birinci basamak
saglik hizmetleri i¢cinde sunulmasi ve herhangi bir patolojik durum saptandiginda,

takip ve tedavi planlanmasi i¢in bir kadin hastaliklar1 ve dogum hekimine
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yonlendirilmesinin hem kadin sagligi agisindan hem de serviks kanserinin
maliyetinin azaltilmasi agisindan iyi bir segenek oldugu diisiiniilebilir. Ayrica
bireysel olarak hasta ve ailelerin, HPV asis1 hakkinda bilgilendirilmesi, serviks
kanserinden korunmada, kansere neden oldugu diisiiniilen faktorlerin bilinmesi,
alinacak Onlemler agisindan onemlidir. Bu konuda tiim topluma, 6zellikle de risk
altinda olan kadinlara, nerede ve ne zaman ulasilabilirse, saglk egitimlerinin

verilmesi, tiim saglik personelinin en 6nemli gérevlerindendir. (88, 99, 105).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI

Bu caligmanin amaci; temel gorevi koruyucu saglik hizmetleri olan birinci
basamakta calisan hekim ve aile sagligi elemanlariin (ebe ve hemsireler), serviks
kanseri (nedenleri, taranmasit ve Onlenmesi) konusunda farkindaliklari, bilgi

diizeyleri ve hastalarini nasil yonlendirdiklerinin arastirilmasidir.

ARASTIRMA PROJESI

Bu arastrmaya, Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'mun, c¢alismanin yapilmasinda etik agidan sakinca
olmadigma dair, 04.02.2014 tarihli 03 nolu onayr ve Denizli i1 Halk Saghg:

Miidiirligii'niin onay1 ile baslanmaistir.

ARASTIRMA BOLGESI

Arastirma, Mart 2014'te Denizli i1 Halk Saglig1 Miidiirliigii'niin resmi sitesinde
yer alan listeye gore Denizli il merkezindeki toplam 47 Aile Sagligi Merkezi'nde
yapilmistir. Bu ASM'lerde gorev yapmakta olan toplam aile hekimi sayisi 154,

toplam aile saglig1 elemani sayisi da 154'tiir.

ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, tanimlayici tipte kesitsel bir ¢aligmadir.

ARASTIRMANIN EVRENI]

Aragtrmanm evrenini, Denizli il merkezinde yer alan Aile Saghg:
Merkezleri'nde galisan tiim hekimler ve tiim aile sagligi elemanlar1 olmak tizere 308
kisi olusturmaktadir. Aile sagligi elemanlarinin biiyiikk bir ¢ogunlugu ebe, daha az

oranda da hemsiredir.
ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Orneklem segilmemis olup, Denizli il merkezindeki tiim ASM'lerde gorev

yapmakta olan 154 hekim ve 154 ASE'ye ulasilmasi planlanmustir.
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ARASTIRMAYA KABUL KRIiTERLERI
Denizli il merkezindeki ASM'lerde 24.03.2014-24.04.2014 tarihleri arasinda
calismakta olan ve aragtirmaya katilmayr kabul eden tiim hekimler ve aile sagligi

elemanlar1 dahil edilmistir.

ARASTIRMADAN DISLAMA KRITERLERI
Arastirmaya, 24.03.2014-24.04.2014 tarihleri arasinda, calismakta olduklar1
ASM'lerden izinli olan ve ¢aligmaya katilmak istemeyen hekim ve ASE'ler ¢alisma

dis1 birakilmastir.

ARASTIRMAYA KATILMA ORANI

Aragtirmada ulasilmast planlanan 154 hekimin %21.9'u (n=3), c¢alismaya
katilmay1 kabul etmemistir. Arastirma sirasinda aile hekimlerinin %11.1'i (n=17)
izinli oldugu i¢in ¢alismaya dahil edilememistir. Boylece hekimlerin %87'si (n=134)
calismaya dahil edilebilmistir.

Aile sagligi elemanlarindan ise ¢alismaya katilmayi istemeyen olmamustir.
Ancak, aile sagligi elemanlarmin %11.7'si (n=18) ASM'ye anket i¢in gidildigi sirada
izinli oldugu i¢in ¢alismaya dahil edilememistir. Bunun sonucunda, toplam 154 aile

saglhigi elemaninin %88.3"i (n=136) ¢aligmaya dahil edilebilmistir.

ARASTIRMANIN BAGIMLI-BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: Serviks kanseri ve korunma konusunda
bilgi diizeyi, HPV asis1 konusunda bilgi diizeyi.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslekte kaginci yili oldugu, gelir durumu, serviks kanseri ile ilgili bilgi
diizeyini kendisinin ne kadar yeterli buldugu, bu bilgiyi nereden-nerelerden edindigi,
serviks kanserinin Onlenebilir olup olmadigi, akrabalarinda ya da c¢evrelerinde
serviks kanseri tanis1 konmus herhangi bir yakmlarmm olup olmadigi, serviks
kanserinin goriildiigii en sik yas araligi, risk faktorleri, oncesinde herhangi bir bulgu
verip vermedigi, serviks kanseri bulgularinin neler oldugu, genital sigillerin riski
artirp artirmadigi, serviks kanserini 6nlemek i¢in alinmasi gereken dnlemlerin neler

oldugu, en sik kullanilan tarama yOntemi, tarama testine ililkemizde ka¢ yasinda
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baslandigi, bu testin ne siklikta yapildigi, kimlerin tarama programindan ¢ikartildigi
ve tarama i¢in en uygun zamanin ne zaman oldugu, HPV'nin kadin iireme
organlarinda kanser yapip yapmadigi, HPV asisinin cinsiyet olarak kimlere yapildigi,
en yliksek riskli HPV tiirlerinin hangileri oldugu, tam bir cinsel iliski olmadan,
sadece genital bolgede cilt temasiyla (siirtlinme gibi) bulag olup olmayacagi, kag
cesit HPV asis1 oldugu, asinin ka¢ doz yapildigr ve HPV asisinin genellikle kag yas
araliginda yapilabildigi, asinin %100 koruma saglayip saglamadigi, olusmus hastaligi
tedavi edip etmedigi, kendi kizi varsa ya da olsa, ona HPV asis1 yaptirip
yaptirmayacagi, HPV asisin1 hastalarina tavsiye edip etmeyecegi, eger tavsiye
etmiyorsa bunun nedenleri, serviks kanseri konusunda kadinlara yonelik tarama
programlarinin artirilmasinin, tarama, korunma ve tedaviyle ilgili egitimler
diizenlenmesinin serviks kanserinin azaltilmasinda ya da onlenmesinde etkili olup
olamayacagi ve hekimlerin hastalarmi serviks kanserinden korunmalari i¢in nasil

yonlendirdikleridir.

ARASTIRMADA KULLANILAN TERIMLER ve TANIMLAR

Aile Hekimi

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her
kisiye kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi
Olciide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasmna gore calisan aile hekimligi

uzmani veya kurumun 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir (106).

Aile Saghgi Elemam (ASE)
Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sozlesmeli olarak calistirilan veya
Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu veya egitim kurumunca gorevlendirilen hemsire, ebe,

saglik memuru (toplum sagligi) ve acil tip teknisyenidir (106).
Aile Saghg Merkezi (ASM)

Bir veya birden fazla aile hekimi ile aile sagligi elemanlarinca aile hekimligi

hizmetinin verildigi saglik kurulusudur (106).
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ARASTIRMANIN VERI KAYNAKLARI

Veriler, anket yontemi ile toplanmigtir. Hekimler ve aile sagligi elemanlari igin
farkli anket formlar1 hazirlanmistir. Anket formlart; ¢ogunlugu kapali uglu olmak
iizere, acik uclu, ve likert tarzi toplamda 35 sorudan olusan 4 bolim i¢cermektedir.

ik boliimde; katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan, hekimler
icin 5, aile saglhgi elemanlar1 i¢in 7 soru bulunmaktadir. Aile saglig1 elemanlarina,
hekimlerden farkli olarak, ¢alisan ebe ve hemsirelerin lise, lisans ve On lisans
programlar1 gibi farkli mezuniyet dereceleri olmasi nedeniyle, egitim durumlar1 ve en
son mezun olduklar1 okul da sorulmustur.

Anket formunun ikinci bolimiinde; serviks kanseriyle ilgili 11 soru yer
almaktadir. Bu boliimde, katilimcilara, serviks kanseriyle ilgili risk faktorleri,
bulgulari, o6nlemler konusunda sorular sorulmustur. Risk faktorleriyle ilgili
sordugumuz soruda 18 cevap seceneginden 14U dogru, 4'i yanlis cevaptan, alinmasi
gereken Onlemlerle ilgili sordugumuz soruda 14 cevap seceneginden 11'i dogru, 2'si
yanlis, 1'1 bilmiyorum cevabindan olugsmaktayken; bulgularla ilgili sorudaki 'bulgu
vermez' ve 'bilmiyorum' secenegi disindaki seceneklerin hepsi dogru cevap olarak
kabul edilmistir. Katilimcilarin, risk faktorleri, alinacak Onlemler ve serviks
kanserinin bulgulariyla ilgili sorularda birden fazla sik isaretleyebilecegi
belirtilmistir. Bu boliim, her iki grupta da ayni sorular1 igermektedir.

Ucgiincii boliimii; serviks kanseri taramasiyla ilgili bazi bilgilerin sorgulandig 5
soru olusturmaktadir. Bu boliimdeki sorular da her iki grupta aynidir.

Anket formunun dordiincii béliimiinde ise; katilimcilarin HPV ve HPV asisiyla
ilgili bilgi diizeylerine yonelik, hekimler i¢in 14, aile saglig1 elemanlar1 i¢in 12 soru
bulunmaktadir.

Dordiincii boliimde aile sagligi elemanlarina, hekimlerden farkli olarak; en
yiiksek riskli HPV tiirlerinin hangileri oldugu, bu bilginin aile saglhigi elemanlar1
acisindan ayrmnti bir bilgi oldugu ve bunu bilmelerinin, hastalarmin takip ve
tedavisinde, iyi ya da kotili, herhangi bir etki yapmayacagi diisiinildigi i¢in
sorulmamistir. Ayrica, hastalarint serviks kanserinden korunmak i¢in nasil

yonlendirdikleri de sadece hekimlere sorulmustur.
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ARASTIRMAYI UYGULAYANLAR VE UYGULAMA SEKLI

Caligmanin verileri, bir arastirma gorevlisi tarafindan toplanmistir. Aragtirmaya
dahil edilen ASM'ler, mesai saatleri igerisinde, gidilen bir ASM'ye bir daha
gidilmemek tiizere, daha dnceden adresleri belirlenerek ziyaret edilmistir. Ziyaretler
sirasinda, sira bekleyen hastalardan izinleri alinarak ve igeride muayene olan hasta
varsa, rahatsiz edilmeden, muayenesinin bitmesi ve ¢ikmasi beklenerek veri toplama
islemi gergeklestirilmistir. Veri toplama sirasinda anket formlari, arastirma gorevlisi
kendini tanittiktan sonra, ¢alismay1 ve amacini anlatarak, goniilliiliik esasina uygun
olarak, katilmay1 kabul eden hekim ve aile sagligi elemanlarina, 6nceden hazirlanan
zarflar icerisinde, kapali bir sekilde verilmistir. Her ASM'de anket formlar1 kapali
zarflar icerisinde dagitildiktan sonra, belli bir siire beklenerek sorular1 cevaplayan
katilimcilardan yine zarflar igerisinde kapali olarak toplanmistir. Calismaya katilan
hekim ve aile sagligi elemanlarindan, isim ve calistigt ASM bilgisi kesinlikle
istenmemistir. Tiim bu sartlarin gozetilmesiyle, katilimci sayisimnin artacagi ve

katilimcilarin sorulara daha rahat cevap verecekleri diistiniilmiistiir.

ARASTIRMANIN iSTATISTIKSEL ANALIZI

Arastirmanim verileri, SPSS (Statistical Package For Social Sciences, version
18) programina aktarildiktan sonra, verilerin istatistiksel analizi bu program
kullanilarak yapilmistir. Siirekli degiskenler ortalama, + standart sapma ve kategorik
degiskenler say1 (ylizde) olarak verilmistir. Bagimsiz grup karsilastirmalarinda,
Mann-Whitney U testi; niteliksel degiskenlerin karsilastirilmasinda, Ki-kare testi

kullanilmastir.
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ARASTIRMANIN SURESI

Aragtirmamizin zaman ¢izelgesi Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Arastirmanin zaman ¢izelgesi, Eyliil 2013-Agustos 2014

9.
ay

10.

ay

11.112. | 1. | 2.
ay |ay |ay|ay

3.
ay

4.
ay

ay

ay

ay

ay

PLAN ASAMASI

Literatur tarama, okuma

Anket formunun
hazirlanmasi

Etik Kurul basvuru ve
onayl1

I1 Halk Saghg:
Miidiirligii bagvuru ve
onayl1

UYGULAMA ASAMASI

Verilerin toplanmasi

Verilerin bilgisayara
aktarilmasi

ANALIZ ASAMASI

Verilerin analizi ve
tablolarin olusturulmasi

Verilerin yorumlanmasi

RAPOR ASAMASI

Tez raporunun
hazirlanmasi

Tez raporunun sunulmasi
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BULGULAR

Denizli il merkezindeki toplam 47 ASM'deki 154 hekimden 134', 154 aile
saglig1 elemanindan da 136's1 ¢alismaya dahil edilmis oldu. Calismaya dahil edilen
toplam 270 kisinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3'te gdsterilmistir.

Tablo 3. Aile hekimi ve aile sagligi elemanlarmin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Hekim ASE

Sosyodemografik Parametreler

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Cinsiyet

Kadin 40 29.9 131 96.3
Erkek 94 70.1 5 3.7
Toplam 134 100.0 136 100.0
Yas

25-34 3 2.2 16 11.8
35-44 48 35.8 104 76.5
45-54 71 53.0 15 11.0
55 ve tizeri 12 9.0 1 0.7
Toplam 134 100.0 136 100.0

Medeni Durum

Evli 125 933 123 90.5
Bekar 3 2.2 7 5.1
Dul 2 15 3 2.2
Bosanmus 4 3.0 3 2.2
Toplam 134 100.0 136 100.0
Aylik Gelir Diizeyi

Geliri giderinden az 5 3.7 27 19.9
Geliri giderine esit 59 44.0 91 66.9
Geliri giderinden ¢ok 70 52.3 18 13.2
Toplam 134 100.0 136 100.0
Cahisma Siiresi

<10 yil 4 3.0 16 11.8
11-20 y1l 58 43.3 81 59.5
21-30 y1l 67 50.0 37 27.2
>31 yil 5 3.7 2 15
Toplam 134 100.0 136 100.0
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Calismaya katilanlarin tiimiiniin yaslar1 25 ile 61 arasinda degismekteydi ve
yas ortalamasi, 42.2+6.5 olarak bulundu. Hekimlerin yaglarinin, 32 ile 61 arasinda
(ortalama yas 45.945.6), aile saghigi elemanlarnin ise 25 ile 60 arasinda (ortalama
yas 38.444.9) degismekte oldugu goriildii.

Katilimcilarin ¢alisma siirelerine bakildiginda, 3 yil ile 43 yil arasinda
degismekte olup, ortalama c¢alisma siiresi tiim katilimcilar arasinda, 19.4+5.9
bulundu. Hekimlerin ortalama c¢alisma siiresi 21£5.4, aile sagligi elemanlarmin
ortalama ¢alisma stiresi 17.8+5.9 olarak saptandi.

Aragtirma grubuna, kendilerinin serviks kanseri hakkinda ne kadar bilgilerinin
oldugu hakkindaki diisiinceleri soruldugunda; toplamda hi¢ bilgisi olmadigini
diistinenlerin oran1 %1.5 (n=4), az ¢ok bilgisi oldugunu diisiinenlerin oran1t %17.0
(n=46), ortalama bir bilgisi oldugunu diisiinenlerin oran1 %49.6 (n=134), yeterli
bilgisi oldugunu diisiinenlerin oran1 %31.9 (n=86) olarak bulundu. Her iki grupta da
ortalama bir bilgisi oldugunu diisiinenler ¢ogunluktayd: (hekimlerin %56.7'si, aile
saglhigl elemanlarinin %42.6's1). Hekimlerden yeterli diizeyde bilgisi oldugunu
diistinenlerin oraninin %28.4 (n=38), aile saghgi elemanlarinda ise %35.3 (n=48)
oldugu goriildii. Her iki grupta da hig bilgisi olmadigini diisiinen kisi sayis1 en azdi.

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizd: (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma grubunun serviks kanseri hakkinda kendi bilgi diizeylerini nasil
bulduklar1

Hekim ASE
Bilgi Diizeyi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hig bilgim yok 1 0.7 3 2.2
Az ¢ok bilgim var 19 14.2 27 19.9
Ortalama bir bilgim var 76 56.7 58 42.6
Yeterli bilgim var 38 28.4 48 35.3
Toplam 134 100.0 136 100.0

Caliymaya dahil edilen hekimlerin serviks kanseri hakkindaki bilgiyi, en
siklikla tip egitimleri sirasinda (%88.1), ikinci sirada bilimsel makalelerden (%36.6);
en az oranda ise gazete ve televizyondan (%2.9) aldiklar1 gorildii. Aile saghgi

elemanlarmin bu bilgiyi 6zellikle katildiklar1 kurslardan (%69.8), daha sonra lisans
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egitimleri sirasinda (%35.3); en az oranda ise kongrelerden (%0.7) edindikleri
saptandi. Bu verilerin gruplara gore oranlar1 ve diger bilgi edinme kaynaklar1 Tablo

5'te gosterilmistir.

Tablo 5. Hekim ve ASE'lerin serviks kanseri hakkinda bilgi edinme kaynaklari

Hekim ASE

Bilgi Kaynagr* Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Mezuniyet Oncesi egitim** 118 88.1 48 35.3
Bilimsel Makaleler 49 36.6 15 11.0
Katildig1 Kurslar 47 35.1 95 69.8
Kongreler 41 30.6 1 0.7
[la¢ Temsilcileri 5 3.7 - -
Internet 25 18.7 38 27.9
Gazete ve TV 4 2.9 15 11.0
Birlikte Calistig1 Hekim - - 29 21.3

* Katilimeilar tarafindan birden fazla kaynak belirtilmistir.
**Mezuniyet Oncesi egitim; hekimler igin tip fakiiltesi; ASE'ler i¢in lise, 6n lisans ve lisans
egitimlerini kapsamaktadir.

Tim c¢alisma grubunun %92.2'si (n=249) serviks kanserinin o6nlenebilir
oldugunu diisiinmekteydi. Geriye kalanlarin %2.6's1 (n=7) Onlenemeyecegini
diisiinmekteyken, %5.2'sinin (n=14) bu konuda herhangi bir fikri yoktu. Gruplar
icerisinde bakildiginda, serviks kanserinin dnlenebilecegini diisiinenler hekimlerin
%91.8'ini (N=123), aile saglig1 elemanlarnin ise %92.6'smn1 (n=126) olusturmaktaydi.
Iki grup arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Calismaya dahil edilen hekimlerin %13.4'inin  (n=18), aile saghg:
elemanlarmin ise %9.6'sinin  (n=13), yakinlarinda/gevrelerinde serviks kanseri
oldugu goriildii. Bunlardan hekimler, bu yakinlarm/gevresindekilerin, basta
hastalar1 olmak iizere arkadas ve komsulari; aile sagligi elemanlar1 ise basta
arkadaslar1 olmak {izere akraba ve hastalar1 oldugunu belirtti. Her iki grupta bunlarin
disinda, daha az oranlarda olsa da kendisinde, annesinde, kardesinde, diger

akrabalarinda serviks kanseri oldugu saptandi.
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Serviks kanserinin en sik goriildiigii yas araligini, ¢alismamizdaki hekimlerin
%37.3"i (n=50), 35-55 yas aralig1 olarak belirtti. Hekimlerin %3.7'si (n=5) ise bu yas
araligmi bilmiyordu. Aile sagligi elemenlarinin da %33.8'inin (n=46) serviks
kanserinin en sik goriildiigii yas araligini, 35-55 yas olarak belirttikleri goriildii. Bu
grupta, bu yas araligini bilmeyenlerin orani %5.9'du (n=8). Aradaki istatistiksel
olarak fark anlamsizdi (p>0.05). Arastirmamizda hekim ve aile sagligi elemanlarinin
serviks kanserinin en sik goriildiigii yas araligina verdikleri cevaplar Tablo 6'da

gosterilmistir.

Tablo 6. Hekim ve ASE'lerin serviks kanserinin en sik goriildiigii yas araligina
verdikleri yanitlar

Hekim ASE
En sik goriildiigii yas Say1 Yiizde Say1 Yiizde
15-25 yas 1 0.7 3 2.2
20-35 yas 12 9.0 11 8.1
30-45 yas 38 28.4 26 191
35-55 yag* 50 37.3 46 33.8
35-65 yas 28 20.9 42 30.9
Bilmiyorum 5 3.7 8 5.9
Toplam 134 100.0 136 100.0

* Sorunun dogru yanit1.

Calismamizdaki hekimlerin, serviks kanseri i¢in siralanan risk faktorlerinden
dogru olanlar1 bilme oran ortalamas: %50.5 (£%18) bulundu. Bu oranin, aile sagligi
elemanlarinda da hekimlere yakin olarak ortalama %47.8 (+%19) oldugu goriildii.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Katilimeilarin %59.3'Q,
%41 ile %75 oraninda dogru yanit vermislerdi. Yanlis olan 4 adet risk faktoriinden
herhangi birini belirten hekimlerin %62.8'1 sadece 1 adet yanlis yanit1 belirtmisken,
%4.7'si 4 adet yanlig yanit belirtmisti. Aile saglig1 elemanlarinda ise sadece 1 yanlis
yanit verenlerin oran1 %84.6 iken, 4 yanlis yanitin dordiinii birden belirten olmadig1

goriildil.
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Aile saglig1 elemanlarindan lisans egitimi alanlarin (n=58) risk faktorlerinden
dogru olanlar1 belirtme oranlarinin ortalamasi %50.4 (+£20.4) olarak bulundu. Bu
oranin On lisans egitimi alanlarda (n=62) %46.4 (£%16.8), lise mezunu olanlarda ise
(n=16) %43.8 (=%18) oldugu goriildii. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdi (p>0.05).

Yakinlarinda serviks kanseri dykiisii olanlarin (n=31), risk faktorlerinden dogru
olanlar1 bilme oranm ortalama %57.4 (+%19.7), yakinlarinda serviks kanseri oykiisii
olmayanlarda ise bu ortalama %48.3 (+%17.9) bulundu.

Serviks kanseri hakkinda sahip oldugu bilgiyi mezuniyet Oncesi egitimde
aldigmi belirtenlerin, risk faktorlerinden dogru olanlar1 bilme oranlarinin ortalama
%350.1 (£%17.7), katildig1 kurslarda aldigin1 belirtenlerde ise bu ortalamanm %50.9
(+%18.8) oldugu goriildii.

Serviks kanserinin Onlenebilecegini diisiinenlerin, Serviks kanseri risk
faktorlerinden dogru olanlar1 bilme oranlarmin ortalamas: %48.9 (£%17.9),
onlenmeyecegini  belirtenlerinki ise  %47.9  (+%24.6) bulundu.  Onlenip
onlenmeyecegini bilmeyenlerin risk faktorlerini dogru bilme oran ortalamasinin ise
%53.6 (£%21.8) olmak lizere daha yiiksek oldugu goriildii.

Arastrmamizda yer alan hekimlere serviks kanseri i¢in risk faktorleri
soruldugunda en siklikla ¢ok esli cinsel yasam (%90.0), daha sonra sirasiyla ¢ok esli
cinsel yasami olan esle birliktelik (%84.3) ve erken yasta cinsel iliskiyi (%77.6)
belirtmislerdir. Aile saglig1 elemanlarmin ayni soruya en siklikla, ¢ok esli cinsel
yasam (%87.5), daha sonra sirasiyla anne ya da kiz kardeste serviks kanseri dykiisii
olmas1 (%85.3) ve cok esli cinsel yasami olan esle birliktelik (%79.4) yanitini
verdikleri goriildii (Tablo 7).
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Tablo 7. Arastirmadaki gruplara gore serviks kanseri risk faktorleri

Hekim ASE
Risk Faktorleri* Say1  Yiizde Sayr Yiizde
Erken yasta cinsel iligki 104 77.6 107 78.7
Cok esli cinsel yasam 126 90.0 119 87.5
Yiiksek sosyoekonomik diizey** 12 8.9 7 51
Anne/kiz kardeste serviks kanseri dykiisii 97 72.4 116 85.3
Ik dogum yasmin 20 ve altinda olmasi 46 34.3 47 34.6
Erken adet gérmek 24 17.9 12 8.8
Diizenli saglik kontroliine gitmemek 62 46.2 57 41.9
Cok esli cinsel yasami olan esle birliktelik 113 84.3 108 79.4
Sigara kullanmak 97 72.4 96 70.6
[k gebelik yasinim 20 ve altinda olmasi 39 29.1 36 26.5
Geg adet gormek™** 16 11.9 10 7.4
Ileri yasta cinsel iliski** 9 6.7 5 3.7
Dogum sayisinin 3 ve iizerinde olmasi 34 25.4 18 13.2
Sebze ve meyveden fakir beslenmek 37 27.6 25 18.4
Diisiik sosyoekonomik diizey 52 38.8 46 33.8
>5 yildir oral kontraseptif kullanmak 30 22.4 25 18.4
Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip olmak 86 64.2 98 72.1

* Katilimeilar tarafindan birden fazla risk faktorii belirtilmistir.

**Sorunun yanlis yanitlari.

Genital sigillerin, serviks kanseri riskini artirdigmi diigiinenler, hekimlerin
%81.3"i (n=109), aile saglig1 elemanlarmin ise %82.4'1 (n=112) olmak iizere her iKi
grupta da fazlaydi. Genital sigillerin riski artirip artirmadigi konusunda bir bilgisi
olmayanlar ise hekimlerin %11.2'sini (n=15), aile sagligi elemanlarinin ise
%15.4"inii (n=21) olusturmaktaydi.

Katilimeilarin, serviks kanserinden korunmak i¢in alinmasi1 gereken
onlemlerden dogru olanlar1 bilme oran ortalamalarmm, her iki grupta da birbirine

cok yakin oldugu goriildii. Bu sonuglara gore hekimlerin almacak 6nlemlerden dogru
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olanlar1 bilme oran ortalamasi %56.9 (+%21.9), aile saglig1 elemanlarininki %56.2
(£%19.8) bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05).

Hekimlerden, alinmasi gereken Onlemlerden yanlis yanitlari belirtenlerin
%66.7's1, sorular icerisinde yer alan 3 yanlis yanittan, sadece 1 tanesini belirtmigken,
3 yanlis yanit belirtenlerin oran1 %4.8 idi. Aile saglig1 elemanlarindan ise sadece 1
yanlig yanit belirtenlerin orant %88.3 iken, 3 yanlis yanitin tigiinii birden belirten
kimse olmadig goriildii.

Aile saglig1 elemanlarinin egitim durumlarina gore bakildiginda, lisans egitimi
alanlarin serviks kanserinden korunmak i¢in alinmasi gereken onlemlerden dogru
olanlar1 bilme oraninmn ortalamas: %58.9 (+%21.8), on lisans egitimi alanlarda
%54.8 (+%18.4), lise mezunu olanlarda %51.3 (£%16.7) oldugu saptandi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05).

Yakminda serviks kanseri olan katilimcilarin, alinacak 6nlemlerden dogru
olanlar1 bilme oran ortalamasi %62.3 (£%19.3), yakminda serviks kanseri
olmayanlarin dogru yanitlar1 bilme oran ortalamasi %56.1 (+%21.2) bulundu.

Katilimcilardan, serviks kanseri hakkinda sahip oldugu bilgiyi mezuniyet
oncesi egitimde aldigini belirtenlerin, alinacak Onlemlerden dogru olanlar1 bilme
orant ortalamast %57.5 (£%21.5), katildig: kurslarda aldigin1 belirtenlerin bilme
orani ortalamasinin ise %58.2 (=%18.5) oldugu goriildi.

Serviks  kanserinin  Onlenebilecegini  diisiinen  katilimcilarin,  serviks
kanserinden korunmak igin alinacak Onlemlerden dogru olanlar1 bilme orani
ortalamasi1 %56.7 (+%20.1), Onlenmeyecegini diisiinenlerin ise bilme orani
ortalamasi %50.0 (£%24.5) olarak bulundu. Serviks kanserinin Onlenebilirligi
konusunda bilgisi olmayanlarin bilme orani ortalamasinin ise %57.1 (+%30.7)
oldugu goriildii.

Serviks kanserini 0nlemek i¢in alinacak dnlemler arasinda, hekimler tarafindan
ozellikle diizenli pap smear kontrolii basta olmak lizere, as1 yaptirmak ve cinsel
partner sayisini azaltmak belirtilmistir. Herhangi bir bilgisi olmayanlar en az oranda
olmakla birlikte, dogum yapmamis olmak ve ileri yasta cinsel iliskiden kaginmak da
az belirtilen 6nlemler arasinda saptanmistir. Aile sagl elemanlar1 da hekimler gibi

diizenli pap smear kontrolii ve as1 yaptirmay1 alinacak dnlemler arasinda ilk siralarda
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belirtirken, hijyene dikkat etmeyi de alinacak Onlemler arasinda Oncelikli

tutmaktaydilar. Herhangi bir bilgisi olmayanlar ise olduk¢a az sayidaydi (Tablo 8).

Tablo 8. Arastirmadaki gruplara gore serviks kanserini 6nlemede alinacak 6nlemler

Hekim ASE
Alinacak Onlem* Sayi  Yiizde Sayr  Yiizde
Sigaray1 birakmak 84 62.7 86 63.2
Geng yasta cinsel iliskiden kaginmak 75 55.9 75 55.1
Cinsel iligki sirasinda kondom kullanmak 96 71.6 93 68.4
Cinsel partner sayisini azaltmak 110 82.1 93 68.4
As1 yaptirmak 112 83.6 119 87.5
Hijyene dikkat etmek 80 59.7 94 69.1
3 ve lizerinde dogum yapmak™** 11 8.2 6 4.4
Diizenli pap smear kontrolii 119 88.8 127 934
Kilo vermek 29 21.6 21 15.4
[leri yasta cinsel iliskiden kaginmak™** 6 4.5 5 3.7
Dengeli beslenmek 52 38.8 55 40.4
Oral kontraseptif kullanmak 12 8.9 10 7.4
Bilmiyorum 3 2.2 1 0.7

* Katilimeilar tarafindan birden fazla 6nlem belirtilmistir.

**Sorunun yanlis yanitlari.

Hekimlerin %61.2'si (n=82), aile sagligi elemanlarinin ise %55.9'u (n=76)
olmak iizere, her iki grubun da yaridan fazlasi, serviks kanseri 6ncesinde herhangi bir
bulguya rastlandigini1 diisiinmektedir. Hekimlerin %29.9'u, aile saglig1 elemanlarmin
%27.9'u ise serviks kanseri Oncesinde herhangi bir bulguya rastlanmadigini
belirtmistir. Geriye kalanlarin ise bu konu hakkinda bir bilgisi olmadig1 goriilmistiir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Aragtirmamizdaki katilimeilarm, serviks kanserinin bulgularini bilme oranlar1
ortalama olarak her iki grupta da birbirine ¢ok yakm bulunurken; bu oranin,

hekimlerde ortalama %29.3 (£%16.6), aile saglig1 elemanlarinda ise ortalama %29.4
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(£%15.2) oldugu goriildii. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05).

Aile saghigr elemanlarinin egitim durumlarma gore serviks kanserinin
bulgularint bilme oranlarma baktigimizda; lisans egitimi alanlarin ortalama %31.9
(£%16.4), on lisans egitimi alanlarin ortalama %27.3 (£%13.0), lise mezunu
olanlarin ortalama %27.3 (£%17.4) oraninda, serviks kanseri bulgularini dogru
belirttikleri goriildi (p>0.05).

Serviks kanseri hakkinda sahip oldugu bilgiyi mezuniyet Oncesi egitimde
aldigmi belirtenlerin, serviks kanserinin bulgularin1 dogru bilme orani ortalamasi
%30.2 (£%16.2); katildig1 kurslardan aldigmi belirtenlerin dogru bilme orani
ortalamasi ise %29.1 (+%14.2) bulundu.

Calismamiza dahil edilen katilimcilardan, serviks kanserinin dnlenebilecegini
diistinenlerin, serviks kanseri bulgularmi dogru bilme orani ortalamas: %28.9
(£%15.6), Onlenemeyecegini diislinenlerin dogru bilme orani ortalamasi1 %28.0
(£%19.2) olarak saptandi. Serviks kanserinin Onlenip Onlenemeyecegi konusunda
bilgisi olmayanlarin bulgular1 dogru bilme orani ortalamasinin ise %37.3 (£%16.2)
olmak tizere daha yiiksek oldugu goriildii.

Serviks kanserinin bulgularina goére gruplar degerlendirildiginde, tiim
katilimeilar arasinda, %65.0 isaretlenme oraniyla, postkoital kanamanin en g¢ok
belirtilen bulgu oldugu gorilmiistiir. Hekimlerin ¢ogunlugu postkoital kanamay1
daha yiliksek oranda goriilen bulgu olarak belirtirken; aile saglhigi elemanlarinin
cogunlugu ise intermenstriiel kanli akintiyr belirtmistir. Hekimlerin en az oranda
belirttikleri bulgu, rektal kanama; aile sagligi elemanlar1 tarafindan en az oranda
belirtilen bulgu ise tiremidir. Belirtilen tiim bulgularin gruplara gore dagilimi Tablo

9'da verilmistir.
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Tablo 9. Arastirmadaki gruplara gore serviks kanserinin bulgulari

Hekim ASE
Bulgular* Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Bulgu vermez** 8 5.9 20 14.7
Intermenstriiel kanli akint1 43 32.1 62 45.6
Postkoital kanama 64 47.8 54 39.7
Postmenapozal kanama 20 14.9 48 35.3
Kotii kokulu vajinal akint1 38 28.4 50 36.8
Uyluk agrisi 22 16.4 21 154
Rektal kanama 3 2.2 3 2.2
Uremi 4 2.9 1 0.7
Ekstremitede 6dem 7 5.2 7 5.1
Kilo kaybi 25 18.7 39 28.7
Hepsi 11 8.2 12 8.8
Bilmiyorum** 1 0.7 5 3.7

* Katilimeilar tarafindan birden fazla bulgu belirtilmistir.

**Bu isaretli yanitlarin disindakiler dogru yanitlardir.

Serviks kanseri taramasinda en sik kullanilan tarama testini, her iki grupta da
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu pap smear testi olarak belirtti. Pap smear testini
belirtenler; hekimlerin %95.5'i (n=128), aile saglig1 elemanlarinin ise %91.9'uydu
(n=125). Geriye kalanlar ise en sik kullanilan tarama testinin ne oldugunu
bilmiyordu.

En sik kullanilan tarama testinin pap smear testi oldugunu bilenlerin; serviks
kanserinin risk faktorlerinden dogru olanlar1 bilme orani ortalamasi %49.8 (+%18.3),
serviks kanserinden korunmak i¢in almmasi gereken onlemlerden dogru olanlari
bilme orami ortalamas1 %57.4 (£%20.0), serviks kanserinin bulgularini bilme orani
ortalamast ise %29.3 (£%15.9) olarak saptanmustir.

Tarama testine baslama yasini, ¢calismaya dahil edilen her iki grup da biiyiik
cogunlukla 30 yas olarak belirtmistir. Her iki grupta da tarama testinin baslama
yagini bilmeyenlerin oran1 %3.7 (n=5) idi (Tablo 10).
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Tablo 10. Arastirmadaki gruplara gore servikal kanser tarama testine baslama yasi

Hekim ASE
Tarama Testine Baglama Yasi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
20 yas 18 134 41 30.2
30 yas* 81 60.5 77 56.6
40 yas 29 21.7 12 8.8
50 yas 1 0.7 0 0.0
60 yas 0 0.0 1 0.7
Bilmiyorum 5 3.7 5 3.7
Toplam 134 100.0 136 100.0

* Sorunun dogru yaniti.

Calismaya dahil edilen hekimler ve aile sagligi1 elemanlar1 kendi gruplar1 iginde
degerlendirildiginde, tarama testinin sikligin1 yilda bir kez olarak tercih edenlerin
orani, diger se¢enekleri tercih edenlere gore her iki grupta da daha fazlaydi. Hekim
ve aile sagligi elemanlar1 arasinda en az oranda ise 4 yilda bir kez yapildigi
disiiniilmekteydi. Arastirmadaki gruplara gore serviks kanseri tarama testinin hangi

siklikta yapildigini belirtme oranlar1 Tablo 11'de gosterilmistir.

Tablo 11. Arastirmadaki gruplara gore tarama testinin yapilma sikligi

Hekim ASE
Tarama Testi Sikhgi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yilda 1 kez 58 43.3 56 41.2
2 yilda bir kez 34 25.4 23 17.0
3 yilda bir kez 5 3.7 12 8.8
4 yilda bir kez 1 0.7 3 2.2
5 yilda bir kez* 34 25.4 38 27.9
Bilmiyorum 2 1.5 4 2.9
Toplam 134 100.0 136 100.0

* Sorunun dogru yanit1.

58



Hekimlerin %44.8'i (n=60), aile saglig1 elemanlarinin %41.2'si (n=56) son iki
tarama testi negatif gelen 65 yasindaki kadinlarin tarama programindan
cikartilabileceklerini belirtti. Boylelikle, her iki grupta da en ¢ok belirtilen segenek
bu oldu. Hekimler arasinda, tarama programindan kimlerin ¢ikartilacagini
bilmeyenlerin orant %10.4 (n=14), aile saghigi elemanlarinda %10.3 (n=14) bulundu
(Tablo 12).

Tablo 12. Arastirmadaki gruplara gére tarama programindan ¢ikartilanlar
Hekim ASE

Tarama Programindan Cikartilanlar Say1  Yiizde Sayr Yiizde
Son iki tarama testi negatif gelen 60 yas kadmlar 51 38.1 30 22.1
Son iki tarama testi negatif gelen 65 yas kadmlar* 60 44.8 56 41.2
Son iki tarama testi negatif gelen 70 yas kadmlar 9 6.7 36 26.4
Bilmiyorum 14 10.4 14 10.3
Toplam 134 100.0 136 100.0

* Sorunun dogru yaniti.

Tarama testi yapmak i¢in en uygun zamani, hekimlerin % 52.2'si (n=70), aile
saghgl elemanlarmin ise %82.4'1W (n=112) son adet kanamasinin baslangicindan
sonraki 10.-18. giinler arasi olarak belirtmislerdir. Her zaman yapilabilecegini
diistinenlerin orani, hekimler ve aile saglig1 elemanlar1 arasinda en azdi. Tarama testi

icin en uygun zamanin, gruplara gore belirtilme oranlar1 Tablo 13'te gosterilmistir.
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Tablo 13. Arastirmadaki gruplara gore tarama testi i¢in en uygun zaman

Hekim ASE
Tarama Testi I¢cin En Uygun Zaman Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Adetin basladig1 ilk 3 giin i¢inde 11 8.2 4 2.9

Son adet kanamasmin baslangicindan sonraki 70 522 112 82.4
10.-18. giin*

Adet kanamas: biter bitmez 27 20.2 9 6.6
Her zaman yapailabilir 6 4.5 1 0.7
Bilmiyorum 20 14.9 10 7.4
Toplam 134 100.0 136 100.0

* Sorunun dogru yaniti.

En sik kullanilan tarama testini, pap smear testi olarak belirten hekimlerin
%60.2's1, aile sagligi elemanlarinin %60.0'1 tarama testine 30 yasinda baslanacagini;
hekimlerin %25.8'i, aile sagligi elemanlarinin %30.4'G tarama testinin 5 yilda bir
yapildigini; hekimlerin %45.3", aile sagligi elemanlarmnin %40' son iki tarama testi
negatif gelen 65 yasindaki kadinlarin taramadan ¢ikartilacagini; hekimlerin %53.9'u,
aile saglig1 elemanlarinin ise %84.8'1 tarama testi i¢in en uygun zamanin, son adet
kanamasinin baslangicindan sonraki 10.-18. giinler aras1 oldugunu belirtmisti.

Hekimlerin ve aile sagligi elemanlarmin biiyiik ¢ogunlugu, HPV'nin iireme
organlarinda kanser yapabilecegini diisiinmekteydi. Hekimler arasinda bu oran
%94.8 (n=127), aile saglig1 elemanlar1 arasinda %82.4'tli (n=112). HPV'nin {ireme
organlarinda kanser yapmadigmi diisiinenlerin orani ise hekimler arasinda %2.2
(n=3), aile saglig1 elemanlar1 arasinda %5.1'di (n=7). Geriye kalanlarm ise bu konuda
herhangi bir fikri yoktu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

Aragtirmaya dahil edilen hekimlerin %76.9'u  (n=103), aile saghgi
elemanlarmin da %67.6's1 (n=92) olmak tizere, her iki grup da biiyiik oranda, HPV
agisinin sadece kadinlara yapildigini diisiinmekteydi (Tablo 14).

60



Tablo 14. Arastirmadaki gruplara gére HPV asisinin yapildigi cinsiyet

Hekim ASE
HPYV asisimin yapildigi cinsiyet Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kadin 103 76.9 92 67.7
Erkek 2 15 3 2.2
Kadin ve erkek™ 24 17.9 34 25.0
Bilmiyorum 5 3.7 7 5.1
Toplam 134 100.0 136 100.0

* Sorunun dogru yaniti.

Hekimlerin %47.0'si (n=63) serviks kanseri ac¢isindan en yiiksek riskli HPV
tiirleri hakkinda bilgisi olmadigini belirtti ve bunlarin orani diger yanitlar1 verenlere
gore fazlaydi. Hekimler arasinda ikinci siklikta belirtilen yanit, HPV tip 16 ve 18'in
en yuksek riskli HPV tiirleri olduguydu. Aile sagligi elemanlarina bu soru sorulmadi.

Hekimlere gore serviks kanseri agisindan en yiiksek riskli HPV tiirleri Tablo 15'te

gosterilmistir.

Tablo 15. Hekimlere gore serviks kanseri yapan en yiiksek riskli HPV tipi

Hekim
Serviks Kanseri Yapan En Yiiksek Riskli HPV Tiirleri  Say1 Yiizde
HPV tip 6 ve 11 10 7.5
HPV tip 16 ve 18* 53 39.6
HPV tip 27 ve 29 2 15
HPV tip 30 ve 32 3 2.2
HPV tip 70 ve 81 3 2.2
Bilmiyorum 63 47.0
Toplam 134 100.0

* Sorunun dogru yaniti.

Calismaya dahil edilen hekimlerin %70.9'u (n=95), aile saglig1 elemanlarmin

%61.8'i (n=84), tam bir cinsel iliski olmadan, sadece genital bolgede cilt temasiyla
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da (stirtinme gibi) HPV bulas1 olabilecegini diisiinmekteydi. Bu konuda bilgisi
olmayanlarin ise hekimlerin %18.7'si (n=25), aile sagligi elemanlarmm %17.6's1
(n=24) oldugu goriildii.

Kag ¢esit HPV asis1 oldugunu bilmeyenlerin orani, hekimlerde %53.4 (n=71),
aile saglig1 elemanlarmda %56.6 olmak iizere, her iki grupta da diger yanitlarin
tercih edilme oranindan fazlaydi. kinci siklikta, her iki grupta da 2 cesit HPV asis1
oldugu belirtildi. Iki cesit HPV asis1 oldugunu belirtenlerin orani hekimlerde %30.8
(n=41), aile saghg1 elemanlarinda %23.5 (n=32) bulundu.

Hekimler arasinda HPV asismin yapildig1 yas araligmi 9-26 yas arasi olarak
belirtenlerle, 12-25 yas arasi olarak belirtenlerin orani birbirine ¢ok yakm olmakla
birlikte, 9-26 yas arasini belirtenler daha fazlaydi. Aile sagligi elemanlar1 arasinda da
9-26 yas arasi1 en ¢ok belirtilen yanitti. Gruplara gore belirtilen tiim yas araliklar1

Tablo 16'da gosterilmistir.

Tablo 16. Arastirmadaki gruplara gére HPV asisinin genellikle yapildigi yas araligi

Hekim ASE
HPV Agisimin Yapildig1 Yas Arahgi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
8-12 yas arasi 16 11.9 9 6.6
11-18 yas arasi 22 16.4 22 16.2
12-25 yas arasi 38 28.4 32 23.5
9-26 yas arasr™* 39 29.1 46 33.8
Dogumdan hemen sonra 0 0.0 2 15
Bilmiyorum 19 14.2 25 18.4
Toplam 134 100.0 136 100.0

* Sorunun dogru yaniti.

Arastirmaya dahil edilen hekimlerin ¢ogunlugu yani %40.3'G (n=54), HPV
asisiin 3 doz yapildigim belirtti. Aile sagligi elemanlarinda da bu, en ¢ok tercih
edilen segenekti ve oran %44.9'du (n=61). Bu konuda herhangi bir fikri olmayanlarin
orant hekimlerde %26.9 (n=36), aile sagligi elemanlarinda %25.7 (n=35) bulundu.

HPV agisinin %100 koruma saglamadigini diisiinenlerin orani, hekimlerde

%57.5 (n=77), aile saghg1 elemanlarinda ise %53.7 (n=73) olmak {izere, her iki
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grupta da oldukc¢a fazlaydi. Asmin %100 korudugunu diisiinenler hekimlerin
%27.6'stn1 (n=37), aile saghgi elemanlarinin %18.4'inii (n=25) olusturmaktaydi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

Asinin %100 koruma sagladigint diislinenlerin risk faktorlerinden dogru
olanlar1 bilme oranlarinin ortalamasi %51.7 (£%16.9), serviks kanserinden korunmak
icin alinmasi gereken dnlemlerden dogru olanlari bilme oranlarinin ortalamasi %60.0
(£%18.1) bulundu. Asmin %100 koruma saglamadigini diisiinenlerin ise risk
faktorlerinden dogru olanlar1 bilme oranlarinin ortalamasinin %51.1 (£%18.1),
serviks kanserinden korunmak ic¢in alinmasi gereken Onlemlerden dogru olanlar
bilme oranlarinin ortalamasinin %58.9 (£%20.7) oldugu goriildii.

HPV asismin olusmus hastaligi tedavi edebildigini diisiinenlerin orani, her iki
grupta da ¢ok azdi. Hekimlerin %2.2'si (n=3) asmm tedavi edici olabilecegini
diistiniirken, %388.1'1 (n=118) asmin olusmus hastaligi tedavi edemeyecegini
diginmekteydi. Aile sagli§i elemanlarinda ise asmin tedavi edici oldugunu
diistinenlerin oran1 %6.6 (n=9), aksini diisiinenlerin oram1 %76.5 (n=104) bulundu.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05).

Asmin olusmus hastalig1 tedavi edemeyecegini belirtenlerin, serviks kanserinin
risk faktorlerinden dogru olanlar1 bilme oraninin ortalamasi %50.6 (=%17.8), serviks
kanserinden korunmak ic¢in alinmasi gereken Onlemlerden dogru olanlar1 bilme
oraninin ortalamasi ise %58.7 (£%19.9) oldugu goriildi.

Calismaya dahil edilen hekimlerin %64.9'u (n=87) kizlar1 olsa ya da varsa
HPV agis1 yaptirabileceklerini, %17.9'u (n=24) ise yaptirmayacaklarini; bununla
birlikte, hekimlerin %82.8'i (n=111) hastalarina HPV asisin1 tavsiye edebilecegini
belirtti.

Aile saghgi elemanlarindan kizlar1 olsa ya da varsa, ona HPV asisi
yaptirabilecek olanlarin oranit %52.2 (n=71), yaptirmayacaklarin oran1 %19.9 (n=27)
olarak saptand1. Aile saglig1 elemanlarmm %78.7'si (n=107), hastalarma HPV agisin1
tavsiye edebileceklerini belirtti.

Katilimeilardan, kizlar1 olsa ya da varsa ona, HPV asis1 yaptirabileceklerini
belirten katilimcilarla, yaptirmayacaklarmi belirten katilimcilarin serviks kanserinin
risk faktorlerinden dogru olanlar1 bilme oranlarmin birbirine ¢ok yakin oldugu

goriildli. As1 yaptirabileceklerini belirten katilimcilarin bu oran ortalamasi %50.2
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(£%18.3), as1 yaptirmayacaklarimni belirtenlerde ise %49.3 (+%19.0) olarak bulundu.
Ayni sekilde, as1 yaptirabilecegini belirtenlerde serviks kanserinden korunmak i¢in
alinmas1 gereken Onlemlerden dogru olanlar1 bilme oranit ortalamas: %55.9
(£%20.3), serviks kanserinin bulgularini bilme orani ortalamasi %29.6 (£%16.9)
olarak saptanirken; as1 yaptirmayacaklarini belirtenlerde serviks kanserinden
korunmak i¢in alinmasi gereken onlemlerden dogru olanlar1 bilme orani ortalamasi
%60.6 (£%21.4), serviks kanserinin bulgularini bilme orani ortalamasi %26.8
(£%14.7) olarak saptand:.

Hastalarma HPV asisin1 tavsiye edebilecegini belirten katilimeilarin, serviks
kanserinin risk faktorlerinden dogru olanlar1 bilme orani ortalamasi1 %48.9 (+%18.5);
asty1 hastalarma tavsiye etmeyecegini belirtenlerin risk faktorlerini dogru bilme orani
ortalamast %50.1 (+%17.4) bulundu. Hastalarina HPV asismi tavsiye edenlerin
almacak oOnlemlerden dogru olanlar1 bilme oraninin ortalama %355.7 (+£%20.8),
bulgulart dogru bilme oranmin ortalamasi ise %29.8 (£%16.3) oldugu goriiliirken;
asty1 hastalarma tavsiye etmeyenlerin almacak onlemlerden dogru olanlar1 bilme
oraninin  ortalamasmin  %60.0 (£%20.9), bulgular1 dogru bilme oranmnin
ortalamasinin ise %27.3 (+%13.3) oldugu goriildii.

Calismamiza dahil edilen hekimlerden, kizi olsa ya da varsa as1
yaptirabilecegini ve yaptirmayacagini belirten her iki grubun da ¢ogunlugu, asmnin
olusmus hastaligi tedavi edemeyecegini diistinliyordu (Tablo 17). Aile saglhigi

elemanlari i¢in de durum ayniydi (Tablo 18).

Tablo 17. Hekimlerin kizlarina HPV asis1 yaptirmalarina gore asinin olusmus
hastalig1 tedavi edecegini diistinme durumlar1™

As1 tedavi eder As1 tedavi etmez Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kizina Ast 3 3.7 77 96.3 80 100.0
Yaptiran
Kizina Ast 0.0 24 100.0 24 100.0
Yaptirmayan

* Bu soruda 'bilmiyorum’ yanitini verenler analize dahil edilmemistir.
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Tablo 18. ASE'lerin kizlarina HPV asis1 yaptirmalarina gore asinin olusmus hastaligi
tedavi edecegini diisiinme durumlart™

As1 tedavi eder As1 tedavi etmez Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kizma As 7 106 59 89.4 66 100.0
Yaptiran
Kizmna As 50 19 95.0 20 100.0
Yaptirmayan

* Bu soruda 'bilmiyorum' yanitim verenler analize dahil edilmemistir.

Aragtirmamizdaki katilimcilardan her iki grupta da hastalarina HPV asisini
tavsiye edenlerin ve etmeyenlerin biiyiik ¢ogunlugu olusmus hastaligi tedavi
etmeyecegini belirtti (Tablo 19 ve Tablo 20).

Tablo 19. Hekimlerin hastalarma HPV asisini tavsiye etmelerine gére agmin olusmus
hastalig1 tedavi edecegini diisiinme durumlar™

As1 tedavi eder As1 tedavi etmez Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hastasina 3 3.0 97 97.0 100 100.0
tavsiye eden
Hastasina 0 0.0 21 100.0 21 100.0

tavsiye etmeyen

* Bu soruda 'bilmiyorum’ yanitin1 verenler analize dahil edilmemistir.

Tablo 20. ASE'lerin hastalarina HPV agisin1 tavsiye etmelerine gore aginin olusmus
hastalig1 tedavi edecegini diistinme durumlar1™

As1 tedavi eder As1 tedavi etmez Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hastasina 8 8.5 86 91.5 94 100.0
tavsiye eden
Hastasina 5.3 18 94.7 19 100.0

tavsiye etmeyen

* Bu soruda 'bilmiyorum’ yanitini verenler analize dahil edilmemistir.
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Calismaya dahil edilen hekimlerin ve aile sagligi elemanlarinin igerisinde,
HPV'nin kadin iireme organlarinda kansere neden oldugunu diisiinenlerin biiyiik
cogunlugu ayni zamanda, hastalarina HPV asisimi tavsiye etmekteydi. Bununla
birlikte, HPV'nin kadin iireme organlarinda kanser yapmadigmi diisenen hekimlerin
hepsi de HPV agisini hastalarina tavsiye etmekteyken; aile sagligi elemanlarindan,
kanser yapmadigini diislinenler arasinda az oranda da olsa, HPV asisin1 hastalarina
onermeyenler de vardi. Hekimlerin, HPV'nin kadin lireme organlarinda kanser yapip
yapmama diistincelerine gore hastalarina HPV asisini tavsiye edip etmeme durumlari

Tablo 21'de; aile sagligi elemanlarininki ise Tablo 22'de gosterilmistir.

Tablo 21. Hekimlerin, HPV'nin kadm {ireme organlarinda kanser yapip yapmama
diisiincelerine gore hastalarina HPV agisini tavsiye etme durumlari

Asiy1 Tavsiye Asiy1 Tavsiye Toplam
Eden Etmeyen
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kanser yapar 104 81.9 23 18.1 127 100.0
Kanser yapmaz 3 100.0 0 0.0 3 100.0
Bilmiyorum 4 100.0 0 0.0 4 100.0

Tablo 22. ASE'lerin, HPV'nin kadm tireme organlarinda kanser yapip yapmama
diisiincelerine gore hastalarina HPV asismi tavsiye etme durumlari

Asiy1 Tavsiye Asiy1 Tavsiye Toplam
Eden Etmeyen
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kanser yapar 92 82.1 20 17.9 112 100.0
Kanser yapmaz 5 71.4 2 28.6 7 100.0
Bilmiyorum 10 58.8 7 41.2 17 100.0

HPV'nin kadn lireme organlarinda kanser yapabilecegini diisiinen hekimlerin
ve aile saghgir elemanlarmm biiyiilk bir kismi, kizlar1 olsa HPV asisi
yaptirabileceklerini belirtti. Bununla birlikte, her iki grupta da HPV'nin kadin lireme
organlarinda kanser yapmayacagini diisiiniip de as1 yaptirmayacagini belirten hig
kimse yoktu. Yani HPV'nin kanser yaptigmi diisiinmeyenler de kizlari olsa as1

yaptiracaklarmni diisiinmekteydi (Tablo 23 ve Tablo 24).
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Tablo 23. Hekimlerin, HPV'nin kadmn tireme organlarinda kanser yapip yapmama
diistincelerine gore kizlarina HPV asisini1 yaptirma durumlari

Kizina As1 Kizina As1

Yaptiran Yaptirmayan Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kanser yapar 81 77.1 24 22.9 105 100.0
Kanser yapmaz 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Bilmiyorum 4 100.0 0 0.0 4 100.0

Tablo 24. ASE'lerin, HPV'nin kadin ireme organlarinda kanser yapip yapmama
diisiincelerine gore kizlarina HPV asisimi1 yaptirma durumlari

Kizina As1 Kizina As1

Yaptiran Yaptirmayan Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Kanser yapar 63 73.3 23 26.7 86 100.0
Kanser yapmaz 4 57.1 0 0.0 4 100.0
Bilmiyorum 4 23.5 4 23.5 8 100.0

Katilimcilardan hastalarina HPV asisin1 tavsiye etmeyenlerin, neden tavsiye
etmediklerine bakildiginda; asinin koruyuculuguna inanmama basta olmak ftizere,
etki ve yan etkilerini bilmeme, pahali olmasi gibi nedenlerin Oncelikli olarak
belirtildigi goriildi. Katilimeilarin HPV asisini tavsiye etmeme nedenleri Tablo 25'te

gosterilmistir.
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Tablo 25. Hekimlerin ve ASE'lerin HPV asisin1 tavsiye etmeme nedenleri

Asiy1 Tavsiye Etmeme Nedenleri Say1 Yiizde
Pahali olmasi 5 14.7
Yan etkilerinin bilinmemesi 2 5.9
Koruyuculuguna inanmama 11 32.4
Etki ve yan etkilerini bilmeme 8 23.5
As1 takviminde olmamasi 2 5.9
Ast hakkinda hig bilgisinin olmamasi 4 11.8
Tiirk toplum yapis1 1 2.9
Pahali olmasi ve koruyuculuguna inanmama 1 2.9
Toplam 34 100.0

Calismamiza katilan hekimlerin hastalarini, serviks kanserinden korunmalari
icin nasil yonlendirdiklerini sorguladigimizda; yanit veren hekimlerin ilk sirada pap
smear testi yaptirmaya yonlendirdikleri; bunu da sirasiyla KETEM'e yonlendirme,
bilgilendirme ve kadm hastaliklar1 boliimiine yonlendirmenin izledigi goriildi.
Hekimlerin hastalarin1 serviks kanserinden korunmak igin nasil yonlendirdikleri

Tablo 26'da gosterilmistir.

Tablo 26. Hekimlerin hastalarin1 serviks kanserinden korunmak icin nasil
yonlendirdikleri*

Hekimlerin Hastalarin1 Yonlendirme Sekli Say1 Yiizde
KETEM 42 37.5
Kadin Hastaliklar1 Kontrolii 22 19.6
Pap smear testi 53 47.3
As1 11 9.8
Bilgilendirme 33 29.5
Y 6nlendirmiyorum 1 0.9
Bilmiyorum 5 4.5

* Bu soru agik uglu sorulmustur. Bazi hekimler birden fazla 6neri belirtmiglerdir.
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Hekimlerin ve aile sagligi elemanlarmin biiyiilk ¢cogunlugu, yani hekimlerin
%87.3'i, aile saglig1 elemanlarinin ise %89.7'si, serviks kanseri konusunda kadinlara
yonelik tarama programlarinmn arttirilmasinin, tarama, korunma ve tedaviyle ilgili
egitimler diizenlenmesinin, serviks kanserinin azaltilmasinda/6nlenmesinde olduk¢a
etkili olabilecegini diisiinmekteydi. Aile saglig1 elemanlarinda bu tarz yaklasimlarin
etkisiz olabilecegini diisiinen hi¢ kimse olmamakla birlikte; hekimlerin %1.5',

bunlarin etkisiz olacagimi diisinmekteydi (Tablo 27).

Tablo 27. Arastirmadaki gruplarin serviks kanserinde korunma ve tedaviyle ilgili
egitimlerin etkisi konusundaki goriisleri

Hekim ASE
Egitimin Etkisi Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Evet, oldukea etkili olur 117 87.3 122 89.7
Biraz katkis1 olabilir 15 11.2 14 10.3
Hayir, hi¢bir etkisi olmaz 2 1.5 0 0.0
Toplam 134 100.0 136 100.0
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TARTISMA

Serviks kanseri, diinyada kadinlarda {igiincli en sik goriilen, meme ve akciger
kanserinden sonra da tigiincii en fazla 6liime neden olan kanser tiiriidiir (2). Serviks
kanseri, tarama programi olan ve bu nedenle Onlenebilen bir kanser olmasi,
karsinojenik siirecinin uzun olmasi, preinvaziv bir evresinin olmasi, bu evrede
hastalarin yakalanabilmesi ve etkin olarak tedavi edilebilmesi gibi oOzellikleri
nedeniyle, birinci basamakta 6nemle iizerinde durulmasi gereken bir kanser tiirtidiir
(3, 4). Serviks kanseri tanist konulan kadmlarin %50’si 35-55 yaslar1 arasindadir (7).

HPV, serviks kanserinin en 6nemli risk faktorii olmakla birlikte, ¢ok esli cinsel
yasam, ¢ok esli cinsel yasami olan bir esle birliktelik, kotii hijyen, diisiik
sosyoekonomik diizey, erken yasta cinsel iligki, 20 yas ve daha dncesinde gebelik ve
dogum yapmis olmak, sebze ve meyveden fakir beslenme, dogum sayisinin 3 ve
iizerinde olmasi, sigara kullanmak gibi ¢ok cesitli risk faktorleri vardir. HPV
ozellikle cinsel yolla bulasan bir viriistiir; ancak bulasabilmesi i¢in tam bir cinsel
iligki olmas1 gerekmez. Enfekte cilt bolgelerinin temasi ile de bulas olabilmektedir
(8, 60, 61, 62).

Pap smear, servikal lezyonlarm premalign evrede yakalanip tedavi
edilebilmesi, insidans ve mortalitenin diisiiriilebilmesi i¢in yapilan bir tarama testidir
(11). HPV ile serviks kanseri arasindaki iliskinin saptanmasi ve etkin tarama
yontemlerine ragmen servikal kanser goriilme sikliginda onemli bir azalma
olmamasi, as1 ile korunmay1 giindeme getirmistir (99).

Ulkemizde kadmlar; bilgi eksikligi, saglik sorunlarmi énemsememe, utanma,
parasal sorunlar gibi nedenlerden dolayr saghk kuruluslarina yeterince
basvurmamaktadirlar (5). Koruyucu saglik hizmetleri acgisindan birinci basamakta
calisan saglik personelinin dnemi bilyiiktiir. Bu nedenle; serviks kanserinin etkenleri,
taramasi, onlenmesi, korunmasi ve tedavisiyle ilgili farkindaliklerinin, yeterli bilgi ve
becerilerinin olmasi, halkin dogru bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi agisindan ¢ok
onemlidir.

Calismamizda, katilimcilarin yaklasik yarisi, serviks kanseri hakkinda
kendisini degerlendirdiginde, ortalama bir bilgisi oldugunu diisiinmektedir

(hekimlerin  %56.7'si, ASE'lerin %42.6's1). Az miktarda bilgisi oldugunu
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diisiinenlerin orani hekimlerde %14.2, aile sagligi elemanlarinda ise %19.9'du.
Katilimcilardan hekimler, bu bilgiyi 6zellikle tip egitimleri sirasinda (%88.1), daha
sonra ise bilimsel makalelerden, katildiklar1 kurslardan ve kongrelerden aldiklarini
belirtmistir. Aile saglig1 elemanlarinin ise bu bilgiyi oncelikle katildiklar1 kurslardan
(%69.8), takip eden oranlarda da egitimleri sirasinda, yanlarinda caligtiklar
hekimlerden ve internetten edindikleri goriilmistiir. Elde ettigimiz bu oranlara
bakildiginda, katilimcilarin biiyiik oranda ortalama ya da yeterli bilgilerinin
oldugunu diisiinmeleri, yetersiz diizeyde bilgisi oldugunu diisiinenlerin az sayida
olmasi, ilk bakista giizel bir sonug gibi goriinse de koruyucu saglik hizmetlerinin ¢ok
onemli oldugu birinci basamakta, tiim hastalara esit ve eksiksiz koruma saglanmasi
gerektigini g6z Oniine alarak, bu sonucun yeterli olmadigmi diisiinmekteyiz. Bu
diistincemizi, ¢alismay1 yaptigimiz sirada, 6zellikle aile sagligi elemanlarinin (az da
olsa hekimlerin de), sozel olarak, bu konuda yetersiz olduklarini ve kurslar
diizenlenmis olsa da tiizerinden bir yildan daha fazla zaman geg¢mesi nedeniyle
bilgileri unuttuklarini, ayrica bu egitimlerin baska konular1 da kapsamasi nedeniyle
yiizeysel ve yetersiz oldugunu séylemeleri ve konunun uzmanlari tarafindan, yeniden
bir egitim diizenlenmesini istemeleri desteklemektedir.

Pmar ve ark. 2007 yilinda Ankara'da hemsirelerle yaptiklar1 bir ¢alismada,
hemsirelerin ¢ok azimin serviks kanseri (%37.5) ve HPV asis1 (%26.1) ile ilgili daha
once egitim aldiklari, bunlarin %40.0’min da bilgilerini yeterli gormedikleri
belirlenmistir (107). Uluocak ve Bekar'm 2012 yilinda yayinlanan ve Sivas'ta kadin
saglik calisanlar1 ile yaptiklar1 bir c¢alismada, kadmlarin %75.9’unun serviks
kanserine yonelik bilgi aldigi, %42.2°sinin bu bilgiyi mezuniyet oncesi egitimleri
sirasinda aldiklar1 bulunmustur. Bu arastrmada, kadin saglik c¢alisanlarinin serviks
kanseri, risk faktorleri, pap smear ve HPV’ye yonelik bilgilerinin yeterli diizeyde
olmadig1 gorilmiistiir (108).

Aldrich ve ark. Meksika'da yaptiklar1 bir c¢aligmada, serviks kanserinin
onlenmesi ve tedavisiyle ilgili hekimlerin gelismeleri en sik takip ettikleri kaynagin
tibbi dergiler oldugunu (%83.0) tespit etmistir. Bunu siirekli tip egitimi, kongreler,
internet ve ig arkadaglar1 izlemistir. Bu soruya verilen yanitta, kadin hastaliklar1 ve

dogum uzmanlar1 ile genel pratisyenler arasinda anlamli bir fark saptamamislardir

(109).
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Serviks kanseri, preinvaziv bir evresinin olmast ve erken tan1 konuldugunda
tedavisinin miimkiin olmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica, serviks kanserine neden
olan risk faktorlerinden korunuldugunda, serviks kanserinin  gelismesi
Onlenebilmektedir. Caligmamizda, serviks kanserinin Onlenebilir oldugunu
diisiinenler, hekimlerin  %91.8'ini, aile saghgi elemanlarinin = %92.6'sin1
olusturmaktadir. Bekar ve ark. 2011 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi'nde 400
kadin akademisyenle yaptiklar1 ¢alismada, akademisyenlerin %97.3"iniin, serviks
kanserinde erken tani ve tedavinin miimkiin oldugunu diistindiiklerini bulmuslardir
(110). Mutyaba ve ark. 2006 yilinda yayinlanan, bir hastanedeki saglik ¢alisanlart ile
yaptiklar1 calismada, katilimcilarin ¢ogunun, servikal lezyonlarin erken evrede tespit
edilebilecegini ve erken evrede tespit edilebilirse, serviks kanserinin tedavi edilebilir
oldugunu bildiklerini tespit etmislerdir (111). Yine, Oranratanaphan ve ark.
Tayland'da bir iiniversite hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada, tarama testi ile serviks
kanserinin erken evrede tespit edilecegini bilenlerin oraninit %90.9, erken evredeki
serviks kanserinin tedavi edilebilir oldugunu bilenlerin oranmni1 da %81.6 olarak
belirtmislerdir (112).

Ailesinde ya da gevresinde kanser 6ykiisii olanlarmn, bu konunun dikkatlerini
daha ¢ok ¢ekmesi, daha fazla arastirmis olmalari, kanserle ilgili daha fazla bilgiye
sahip olmalar1 ve tarama ya da kontrol amagli, saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanmalar1 beklenmektedir. Ozellikle halki bilgilendirme ve koruyucu saglik
hizmeti verme gorevi olan birinci basamaktaki saglik ¢alisanlarmin bu konuda daha
fazla bilgi sahibi olmasi beklentisi yiiksektir. Calismamiza dahil edilen hekimlerin
%13.4lniin  (n=18), aile saghgr elemanlarmin ise %9.6'smmn (n=13),
yakimlarinda/¢cevrelerinde serviks kanseri oldugu goriildii. Fakat bunlar igerisinde,
birinci dereceden akrabalarinda serviks kanseri olanlarin orani diisiiktii. Hastalari,
arkadaglar1 ya da komsularmm serviks kanseri oldugunu belirtenlerin orani1 daha
yiiksekti. Sahin'in 2009 yilinda, Kirklareli Devlet Hastanesi'nde ¢alisan saglik
personeli ve hastaneye basvuran kadinlarla, jinekolojik kanserler hakkinda yaptig:
tez caligmasinda, poliklinik hastalarmin  %15.6'smin, saglik personelinin ise
%9.4'iniin  ailesinde kanser Oykiisiiniin mevcut oldugu; bunlardan poliklinik
hastalarmin %2.6'smin ailesinde serviks kanseri oykiisii oldugu, saglik personelinin

ailesinden ise hi¢ kimsede serviks kanseri Oykiisii olmadigi goriilmiistiir. Bu
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calismada, ailede kanser Oykiisii varliginm, poliklinik hastalarmm endometrium
kanseri bilgi diizeyini etkiledigi, saglik personelinde ise jinekolojik kanser ve alt
tiirlerinde bilgi diizeyini etkilemedigi saptanmustir (113).

Serviks kanseri ortalama 35-55 yaslar1 arasinda goriiliir ve 20 yasin altinda
nadirdir. Ayrica, serviks kanserlerinin 65 yasin {izerindeki kadinlarda gdriilme orani
yaklasik %20'dir. Bizim ¢alismamizda hekimlerde %37.3, aile saglig1 elemanlarinda
ise %33.8 oraninda, yani her iki grupta da ilk sirada, serviks kanserinin en sik
goriildiigii yas araligi 35-55 yaslar1 arasi olarak belitilmistir. Pmar ve ark. 2009
yilinda yaymlanan, Baskent Universitesi birinci sinifta okuyan kiz dgrencilerle
yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin %55.0'inin, 30-55 yas araligmi riskli bulduklar1
saptanmustir (114). Yine Pinar ve ark. 2007 yilinda yaymlanan, Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerin, serviks kanseri ve HPV asis1 ile
ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 bir ¢calismada ise 45-55 yas
arasinda olmanin, %85.6 oraninda risk olarak belirtildigi goériilmiistiir (107). Bu
calismalardaki oranlarla bizim tespit ettigimiz oranlar karsilastirildiginda, bizim
oranlarimizin diistik oldugu goériilmektedir. Daha 6nce Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas: (AC-SAP) birimlerinin gorevi olan serviks kanseri taramasi ve
korunmayla ilgili bilgilendirme gérevi, 2006 yilindan beri birinci basamaktaki hekim
ve aile sagligi elemanlarma verilmistir. Ancak bu gorev, hekim ve aile sagligi
elemanlarina yeterli egitim verilmeden devredildigi i¢in bu sonucun ortaya ¢iktigi
diistiniilmektedir (16).

Serviks kanserinin en onemli risk faktérit HPV'dir. HPV enfeksiyonlari, ayni
zamanda, tiim diinyada en sik goriilen genital enfeksiyonlardir. Bunun yaninda,
cinsel aktiviteyle ilgili durumlar, yani ilk cinsel iliskinin 18 yasindan 6nce olmasi,
cinsel partner sayisinin fazla olmasi ya da cinsel partner sayisi fazla olan ve serviks
kanserli partneri olan bir esle birliktelik de diger 6nemli risk faktorleridir. Ayrica
diisiik sosyoekonomik diizeyi olan, kisisel hijyenine dikkat etmeyen, diizenli saglik
kontroliine gitmeyen kadinlar da risk altindadir. Diizenli saglik kontroliine gitmemek
sosyoekonomik diizeyle iligkili olabildigi gibi serviks kanseri hakkinda bilgi
diizeyinin yeterli olmamasiyla da iligkilidir. Anne ya da kiz kardeste serviks kanseri
Oykiisii, ilk dogum ve gebelik yasinin 20 ve altinda olmasi, 3 ve ilizerinde dogum

yapmis olmak, sebze ve meyveden fakir beslenmek, 5 yilin iizerinde OKS
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kullanmak, sigara kullanmak, cinsel yolla bulasan hastaliga sahip olmak (HIV, HSV
2 gibi) ve erken adet gérmek de serviks kanserinin diger onemli risk faktorleridir.
Erken adet gormek, tam olarak kanitlanamadigi i¢in olast risk faktorii olarak
diistiniilmektedir (7, 8, 52, 60-70).

Calismamizda HPV'nin risk faktorii olup olmadigini, diger risk faktorlerinden
ayr1 olarak sorguladik. Hekimlerin %94.8'", aile sagligi elemanlarinin %82.4"i olmak
izere katilimcilarm biyik cogunlugu, HPV'nin iireme organlarinda kanser
yapabilecegini  belirtti. HPV'min iireme organlarinda kanser yapmadigini
diistinenlerin orani ise hekimler arasinda %?2.2, aile sagligi elemanlar1 arasinda
%5.1'di. Pmar ve ark. 2007'de hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin
%55.2'si HPV'nin lireme organlarinda kansere neden oldugunu belirtmislerdir (107).
Yurt disinda yapilmis ¢alismalardan, Henninger'in 2009 yilinda Yeni Zelanda 'da
yaptigi ¢alismada, aile hekimlerinin %75.0"'in1n, hemsirelerin ise %71.0'min HPV'nin
serviks kanserine neden oldugunu bildigi saptanmustir (115). Hoque ve ark.
universite Ogrencileriyle yaptiklari, 2009 yilinda yaymlanan bir ¢alismada,
katilimcilarin neredeyse yarist (%48.5) HPV'nin rahim agzi kanserine neden
oldugunu belirtmistir (116). Ulkemizde {iniversite birinci smif grencileriyle yapilan
bir ¢alismada ise HPV'nin kadm iireme organlarinda kanser yaptigini belirtenlerin
orani %77.8 bulunmustur. Bu c¢alismada Ogrencilerin cinsel iliski deneyimi ile
serviks kanseri ve HPV’yi bilme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (114).

Bizim ¢alismamizda, HPV disindaki risk faktorleri ayrica degerlendirildiginde;
hekimlerin gogunlugunun ¢ok esli cinsel yasami (%90.0), ¢ok esli cinsel yasami olan
bir esle birlikteligi (%84.3) ve erken yasta cinsel iliskiyi (%77.6) risk faktorii olarak
belirttigini tespit ettik. Aile sagligi elemanlarinin da risk faktorii olarak biiyiik
oranda; c¢ok esli cinsel yasami (%87.5), anne ya da kiz kardeste serviks kanseri
Oykiisii olmasini (%85.3) ve ¢ok esli cinsel yasami olan bir esle birlikteligi (%79.4)
belirttigini gordiik. Aile sagligigi elemanlari, erken yasta cinsel iliskiyi ise %78.7
oraninda belirtmiglerdir. Fakat, her iki grupta da diizenli saglik kontroliine gitmemek,
diisiik sosyoekonomik diizey, ilk gebelik ve dogum yasinin 20 ve altinda olmasi,
dogum sayisinin 3 ve iizerinde olmasi, 5 yildan daha fazla siiredir OKS kullaniyor

olmak, onemli risk faktorleri olmalarina ragmen, ¢alismamizda az belirtilen risk
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faktorleri arasindadir. Bu da arastirma grubumuzun, serviks kanseri risk faktorleri
konusunda bilgi eksiklikleri oldugunu gostermektedir.

Cinsel aktivitenin erken yasta olmasi, heniiz tam olgunlagsmamis servikal
hiicrelerin, ¢esitli etkenlerle tetiklenen prekanserdz degisikliklere daha duyarli hale
gelmesine neden olmaktadir (61). Hoque ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilar
tarafindan, erken yasta cinsel iliskide bulunmak %28.7, birden fazla cinsel
partnerinin  bulunmasi %31.1 oraninda risk faktorii olarak belirtilmistir (116).
Giudiicii ve ark. hemsireler, hemsirelik 6grencileri ve tip fakiiltesi ilk 3 yilindaki
ogrencilerle yaptiklar1 calismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin %76.5'inin, hemsirelik
ogrencilerinin %61.6'sinin, hemsirelerin ise %51.8'inin ¢ok sayida cinsel partnere
sahip olmayi, risk faktorii olarak belirttigi goriilmiistiir. Aymi ¢alismada, ¢ok sayida
cinsel partneri olan esle birlikteligi risk olarak gorenlerin orani ise tip fakiiltesi
ogrencilerinde %67.8, hemsirelik 6grencilerinde %56.7, hemsirelerde %45.2 olarak
bulunmustur (117).

Anne ya da kiz kardes gibi birinci derece akrabalarda serviks kanseri olma
Oykiisiiniin, riski 2-3 kat artirdig1 saptanmistir. Fakat bunun genetik gecisle oldugu
tam olarak ispatlanamamstir (52, 63, 67). Calismamizdaki katilimcilarin biiyiik
cogunlugu, yani hekimlerin %72.4", aile saghgi elemanlarmnin ise %85.3'i anne ya
da kiz kardeste serviks kanseri oykiisii olmasmin risk faktorii oldugunu bilmekteydi.
Pmar ve ark. 2009 yilinda yaymnlanan calismasinda, tniversite O6grencilerinin
%47.4"liniin ailede serviks kanseri 0ykiisii olmasinin risk faktorii oldugunu belirttigi
goriilmiistiir (114). Yurt disinda bu konuyla ilgili yapilmis ¢alismalardan Aldrich ve
ark. 2013 yilinda yayinlanan calismasinda, serviks kanserinde aile hikayesini risk
faktorii olarak belirtenler; kadin hastaliklart ve dogum uzmanlarinm %7.0", aile
hekimlerinin ise %17.0" olarak tespit edilmistir (109). Giidiicii ve ark. yaptiklari
caligmada, tip fakiiltesi ilk 3 yilindaki ogrenciler, hemsirelik Ogrencileri ve
hemsgirelerde aile dykiisiinii risk faktorii olarak gérme durumu, ii¢ grupta da %50.0'in
altinda bulunmustur (117). Bizim yaptigimiz calismada aile Oykdisiiniin, diger
caligmalarla kiyaslandiginda, daha yiiksek oranda risk faktorii olarak diisiiniildiigii
goriilmektedir.

Serviks kanserinin goriilme sikligi, kirsal kesimlerde yasayan yoksul ve

egitimsiz kadinlarda, yiiksek sosyoekonomik diizeyli kadmlara oranla daha
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yiiksektir. Bunun, saglik giivencesinin olmamasiyla, diisiikk tarama oranlariyla, saglik
hizmetlerine smnirh ulagimla, gelir diizeyindeki disiikliikle ve tiim bunlara baglh
olarak, diizenli saglik kontrollerinin yapilamamasiyla iligkili oldugu goriilmiistiir.
Sosyoekonomik durumun kotii olmasi, bireysel hijyeni de kotii etkilemektedir (8, 60,
61, 63). Calismamizda, diisiikk sosyoekonomik diizeyi risk faktorii olarak belirtenlerin
orani; hekimlerde %38.8, aile saglig1 elemanlarinda ise %33.8 olmak tizere, diisiik
bulunmustur. Benzer sekilde, diizenli saglik kontroliine gitmemeyi risk faktorii
olarak gorenlerin orani, her iki grupta da %50.0'm altinda bulunmustur. Yiicel'in,
kadmlara serviks kanserine iliskin risk faktorleri ve korunma konusunda verilen
egitimin etkinligini degerlendirdigi tez caligmasinda, egitim Oncesi ve sonrasi gruplar
karsilagtirildiginda, egitim sonrasi risk faktorii olarak goriilme oranlarmin artmasiyla,
birbiriyle baglantili oldugu diisiiniilen bu iki risk faktoriiniin, ayn1 zamanda egitim
eksikligiyle de baglantili oldugu gosterilmistir (118). Pinar ve ark. hemsirelerle
yaptiklar1 ¢alismada ise katilimcilarin, sosyoekonomik diizey ve kisisel hijyenle ilgili
risk faktorlerini yiiksek oranda iyi bildikleri saptanmustir. Fakat bakildiginda,
katilimcilarin bu risk faktorlerini bilme oranlar1 yiiksek olsa da diger risk
faktorlerinden bazilarinda da bu grupta bilgi eksikligi bulunmaktadir (107). Bu
durumda, yapilan farkli ¢alismalar degerlendirildiginde, ¢alisilan gruplarda farkl risk
faktorlerini bilme oranlar1 degiskenlik gdstermekle birlikte, bazi risk faktorlerinin
diisiik oranda biliniyor olmasi, bu konudaki bilgi eksikligini ortaya koymaktadir. Bu
eksiklik, daha 6nceden Ogrenilen bilgilerin unutulmasi ve hizmet i¢i egitimlerin
eksikliginden kaynaklantyor olabilir.

Farkli hormonal degisiklikler nedeniyle, ii¢ veya daha fazla tam siireli gebeligi
olan kadinlarin, HPV infeksiyonuna daha duyarli hale gelmesi nedeniyle, serviks
kanseri riskinin arttig1 goriilmiistiir. ilk tam siireli gebelik yas1 17 yas ve altinda olan
kadmlarmn, ileri yaslarda serviks kanserine yakalanma olasiligi, 25 yas ya da daha
ileri yaslarda gebe kalanlardan 2 kat daha fazladir (8, 62). Bizim yaptigimiz
caligmada, dogum sayisinin 3 ve ilizerinde olmasi; hekimlerde %25.4 oraninda risk
faktorii olarak goriilmekteyken, aile sagligi elemanlarinda bu oran %213.2 olarak
bulunmustur. Ik gebelik yasmmn 20 ve altinda olmasinm risk faktdrii olarak
belirtilme orani; hekimlerde %29.1, aile sagligi elemanlarinda %26.5 olarak

saptanmistir. 11k dogum yasinm 20 ve altinda olmasi ise hekimlerin %34.3'ii
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tarafindan risk faktorii olarak belirtilirken, aile sagligi elemanlarmin %34.6's1
tarafindan belirtilmektedir. Pinar ve ark. hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada, gebelikle
ilgili risk faktorlerini bilme orani, o ¢aligma i¢in diger risk faktdrlerini bilme oranina
gore daha az oranda olmasma ragmen, ozellikle 3'ten fazla gebeligi risk faktori
olarak bilme orani, bizim ¢alismamiza ve diger calismalara gore daha fazladir (107).
Pimnar ve ark. 2010 yilinda yayimnlanan, kadinlarla yaptiklar1 baska bir ¢caligmalarinda
ise 3'in {izerinde dogum yapmayi risk faktorii olarak belirtenlerin oranini, bizim
calismamizla benzer sekilde diisiik, yani %25.5 olarak bulmuslardir. Ik dogumu 20
yasindan sonra yapmak ise katilimcilar tarafindan, %20.6 oraninda risk faktorii
olarak belirtilmistir (119). Pmar ve ark. kadinlarla yaptiklar1 bu ¢alismanin
sonucunda, kadinlarm serviks kanseriyle ilgili bazi risk faktorlerini bilme oranlariyla,
arastrma grubumuzdaki hekim ve aile sagligi elemanlarinin bilme orani benzer
sekilde distiktiir. Hekim ve aile saglhigi elemanlarimin bu sorularda, halktan kisilerle
hemen hemen ayni bilgi diizeyinde olmasi sasirtic1 ve tiziictidiir.

Cesitli ¢alismalarda, 5-10 yil boyunca ya da daha fazla siire oral kontraseptif
kullananlarda, oral kontraseptif kullanmayanlara ya da 5 yildan daha az siire
kullananlara gére HPV enfeksiyonu riskinin, yaklasik dort kat daha fazla oldugu
gosterilmistir (63, 69, 70). Bu durum, hormonlarin servikal silindirik epitelde
adenomatdz hiperplaziye yol agarak, malign transformasyona zemin hazirladigini
disiindiirmektedir (31, 67). Bizim calismamizda, 5 yildan daha uzun siire oral
kontraseptif kullanimini risk faktorii olarak belirtenlerin orani her iki grupta da diisiik
bulunmustur. Pmar ve ark. 2010 yilinda kadinlarla yaptiklar1 caliymada, kadinlarin 5
yil ve lizerinde oral kontraseptif kullanimin1 bizim ¢aligmamiza benzer sekilde diisiik
oranda, yani %24.6 oraninda risk faktorii olarak gordiiklerini bulmuslardir (119).
Fakat; Pmar ve ark. 2007 yilinda hemsirelerle yaptiklar1 caligmalarinda oral
konraseptiflerin serviks kanseri i¢in risk faktorii olarak belirtilme oranmi %59.2 ile
daha yiiksek bulmuglardir (107). Bu oranlarin farkli olmasinin nedeni, oral
kontraseptiflerin risk faktorii olduguna dair tartismanin hala siirliyor olmasi ve tam
olarak net bir sekilde risk faktorii oldugunun ispatlanamamis olmasi olabilir. Ayni
zamanda bu konuyla ilgili Pmar ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerde bilme
oraninin yiiksek ¢ikmasi, mesleki tecriibeye bagli bilgi sahibi olma ihtimalini de

diistindiirmektedir.
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Sigara kullanimimin etkilerini arastiran c¢alismalarda, sigara kullanimi ile
servikal kanser arasindaki iligki gosterilmistir. Servikal mukusta, tiitlin dumanina ait
bilesenler (nitrozaminler gibi) gosterilebilmekte ve artmis sigara i¢imine bagli DNA
bazlar1 hasarlanabilmektedir (67, 68). Yogunlugu, siiresi ya da paket yillarina gore,
titiine artan maruziyet ile servikal kanser riskinin arttigi gosterilmistir. Ayni
zamanda sigara, bagisiklik sisteminin HPV enfeksiyonu ile miicadelesini
azaltmaktadir. Ayrica, HSIL/serviks kanseri gelisimi i¢in sigara ve HPV arasinda bir
sinerjistik etki oldugu distiniilmektedir (8, 69, 70). Calismamizda, sigaranin risk
faktorii oldugunu belirtenlerin orani yiiksekti. Bu oran; hekimlerde %72.4, aile
saglig1 elemanlarinda ise %70.6 idi. Bereket'in 2011 yilinda Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi'nde, kadm saglik personeliyle yaptigi tez ¢alismasinda, doktorlarin
sigara ile serviks kanseri iligkisini bilme oran1 %89.0, hemsirelerin %82.3, yardimci1
saglik personelinin ise %62.8 bulunmustur (120). Aymi sekilde, Dénmez'in 2007
yilinda, Sisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi'nde ¢alisan kadin saglik
personeliyle yaptig1 tez calismasinda; katilimcilarin, sigara igmenin serviks kanseri
risk faktorii oldugunu bilme durumunun, %66.0 ile en fazla doktorlar tarafindan
bilindigi saptanmistir (121). Giidiicii ve ark. tip 6grencileri, hemsirelik 6grencileri ve
hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada ise sigaranin risk faktorii oldugunu bilme orani,
oldukga diisiik (%28.7) bulunmustur (117). Benzer olarak, Haque ve ark. tiniversite
Ogrencileriyle yaptiklar1 ¢alismada; sigara, katilimcilarin %18.0'1 tarafindan risk
faktorii olarak belirtilmistir (116). Bu arastirmalara baktigimizda, dgrencilerin bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu goz Oniinde bulunduruldugunda, verilen egitimin ve
saglik sektoriinde ¢caligmanin, bilgi diizeyini etkiledigini diistinmekteyiz.

Klamidya, kadinlarin genital organlarindan, genellikle cinsel iliski sirasinda
bulasabilen bir bakteri tiridir. C. trachomatis'in 6zellikle CIN 2 ve erken evre
servikal karsinogenezis gelisiminde riski artirdig1 goriilmiistiir (8, 62).

HSV-2 enfeksiyonunun, kiiltiirdeki hiicrelerde transformasyona yol agabilecegi
ve HSV-2'nin entegre olmus DNA's1 ve proteinlerinin bazi serviks kanserlerinde
bulunabildigi goriilmiistiir (67, 70).

Yaptigimiz caligmada, cinsel yolla bulasan hastalia sahip olmak; hekimlerin
%64.2's1, aile sagligi elemanlarmin ise %72.1'1 tarafindan risk faktorii olarak

belirtilmistir.
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Sebze ve meyveden fakir beslenme seklinin, serviks kanseri riskini artirdigi
diistiniilmektedir. C vitamini ve beta karotenin, serviks kanserinden koruyucu etkileri
oldugu kabul edilmistir. Folat eksikliginin de bir risk faktorii olabilecegi One
stirilmistiir (8, 60, 67). Calismamizda, sebze ve meyveden fakir beslenmenin risk
faktorii olarak belirtilme orani; hekimlerde %27.6, aile saglig1 elemanlarinda %18.4
olmak tizere diisiik bulunmustur. Pmnar ve ark. hemsirelerle yaptiklari ¢alismada ise
bu oranin %44.0 oldugunu goéstermislerdir. Bu oran, bizim ¢alismamiza oranla
yilksek olmakla birlikte yine de yeterli olmadigini diisiinmekteyiz. Ciinkii her
ikisinde de halk: bilin¢lendirmekle gorevli saglik gorevlilerinin yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 goriilmektedir.

Genital sigillerin %90'indan HPV tip 6 ve 11 sorumludur. Bunlar, serviks
kanseri i¢in diisiik riskli HPV tiirlerindendir. Ancak tahmin edilebilecegi gibi
bunlarin da servikal kansere doniisme ihtimali (diisiik de olsa) vardir (14, 99).

Calismamizda, genital sigillerin serviks kanseri riskini artirabilecegini
diistinenler her iki grupta da yliksek olmak tizere; hekimlerde bu oran %81.3, aile
saghg! elemanlarinda ise %82.4 bulundu. Hoque ve ark. {iniversite dgrencileriyle
yaptiklar1 ¢aligmada, katilimcilarin yalnizca %9.0'min genital sigilleri risk faktorii
olarak gordigii tespit edilmistir (116). Henninger'in yaptigi c¢alismada, aile
hekimlerinin {i¢te birinin, hemsirelerin ise yarisinin, HPV 6 ve 11'in olusturdugu
genital sigillerin serviks kanseri Onciisii oldugunu diisiinmedikleri bulunmustur
(115).

Serviks kanserinden korunmak i¢in almacak Onlemlerin basinda, risk
faktorlerinden korunmak gelmektedir. Bunlarin yaninda, 6zellikle pap smear
kontrolii olmak {izere, as1 yaptirmak, hijyene dikkat etmek de korunmada c¢ok
onemlidir. Kondom kullanmak korunmada onemli olmakla birlikte, HPV'nin cinsel
iliski sirasinda, enfekte derinin temasiyla da bulagma riski nedeniyle tam anlamiyla
koruyucu olmadigi akilda tutulmalidir.

Calismamizda, katilimecilar yiiksek oranda risk faktorii olarak belirttikleri
durumlardan korunmayi, genellikle alinacak Onlemler olarak da yiiksek oranda
belirtmislerdir. Serviks kanserinden korunmada ¢ok onemli bir yeri olan pap smear
kontrolii, caligmamizdaki hekimlerin %88.8'1, aile saglig1 elemanlarinin da %93.4'i

tarafindan almacak onlemler arasinda belirtilmistir. Bekar ve ark. akademisyenlerle
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yaptiklar1 ¢alismada, serviks kanserinden korunmak i¢in diizenli olarak pap smear
testi yaptirmanin gerekli oldugunu diisiinenlerin oranini %84.5 olarak bulmuslardir
(110). Kartal ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, serviks kanserinden korunmaya yonelik
sorular1, hekimlerin %88.7 oraninda dogru cevapladigi goriilmistiir (16).

HPV ile serviks kanseri arasindaki iliskinin saptanmasi ve etkin tarama
yontemlerine ragmen servikal kanser goriilme sikliginda oOnemli bir azalma
olmamasi, serviks kanserinin en 6nemli nedeni olan HPV'ye karsi as1 ile korunmay1
giindeme getirmistir. Toplumda HPV’nin onkojenik tiirlerinin yaygmligina bagh
olarak, asinin HPV enfeksiyonlarmi %65-76 oraninda dnledigi kamtlanmistir. Ote
yandan as1, HPV tip 16 ve 18 tarafindan meydana getirilen prekanser6z servikal
lezyonlarin 6nlenmesinde %100 basarili bulunmustur (99, 100).

Calismamizda, hekimlerin %83.6's1, aile saglig1 elemanlarinin ise %87.5'1, as1
yaptirmanin serviks kanserini 6nlemede etkili oldugunu diistinmektedir. Bereket'in
tez ¢alismasinda asinin koruyucu oldugunu bilenlerin orani, hekimlerde %99.0,
hemsirelerde %79.6, yardimci saglik personelinde ise %358.5 olarak bulunmustur
(120). Bu sonuglar bize, hekim ve hemsirelerin HPV asisinin serviks kanserini
onlemede etkili oldugunu, biiyiik oranda bildiklerini géstermektedir.

HPV enfeksiyonlar1 tam bir cinsel iliski olmadan, sadece cilt temasiyla
gecebilecegi icin cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmada c¢ok onemli olan
kondom, serviks kanserinden korunmada yeterince etkin olamamaktadir (9, 40, 99).
Fakat kondom kullanimi, HPV enfeksiyonu ve HPV ile iliskili servikal kanser,
genital sigil gibi diger hastaliklarin olusma riskini azalttigi icin onemlidir (122).
Ancak yine de kondom kullanimiyla birlikte, diger risk faktorlerinden de korunmak
ve belirli 6nlemleri de almak gerekmektedir.

Caliymamizda, hekimlerin %71.6's1, aile saghgi elemanlarnm da %68.4'0
cinsel iligki sirasinda kondom kullanmanin, serviks kanserinden korunmada onemli
oldugunu diisiinmektedir. Pmar ve ark. 2007 yilinda yayimlanan, hemsirelerle
yaptiklar1 caligmada, katilimcilarin  %60.0'1 kondom kullanimmi alinabilecek
onlemler arasinda belirtmistir (107). Caligmamizdaki hekim ve aile sagligi
elemanlarinda ise bunu bilme orani literatiirle uyumlu olarak yiiksek bulunmustur.
Fakat, yine de bu konuda saglik calisanlarinin bilgilerinin yeterli denilebilecek

diizeyde yiiksek olmadigini diisiinmekteyiz.
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Calismamizda, hijyene dikkat etmenin 6nemli bir 6nlem oldugunu belirtenlerin
orani, hekimlerde %59.7, aile sagligi elemanlarinda ise %69.1 idi. Pmar ve
arkadaslarinin hemsirelerle yaptiklar1 calismada da bu oran %72.0 olmak iizere
yiiksek bulunmustur (107). Bu sonuglar, saglik ¢alisanlarinin hijyen konusunda bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugunu, fakat bu yiiksekligin beklenen seviyede olmadigini
gostermektedir.

Serviks kanseri oncesi preinvaziv donemde genellikle hi¢bir belirti goriilmez.
Bulgular, anormal servikal hiicreler kansere doniistiiglinde ve yakimindaki dokulara
invaze olduklarinda goriilmeye baslamaktadir (1).

Yaptigimiz ¢aligmada; hekimlerin %61.2's1 serviks kanseri oncesi donemde
bulguya rastlanacagmi, %?29.9'u ise herhangi bir bulguya rastlanmayacagini
belirtmiglerdir. Aile sagligi elemanlarindan ise bir bulguya rastlanabilecegini
diistinenlerin oran1 %55.9, bir bulgu olmayacagmi diisiinenlerin oran1 %27.9'du.
Calismamizda, serviks kanseri Oncesi donemde herhangi bir bulguya
rastlanabilecegini  belirtenlerin  oranmin  yiiksek olmasi, sorunun yanlis
degerlendirilerek, serviks kanseri sirasinda bir bulguya rastlanacagmi belirtmis
olabileceklerini diisiindiirmektedir. Eger bu diisiincemiz dogru degilse bu sonug bize,
katilimcilarimizin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklarimi gostermektedir.

Serviks kanserinde en sik goriilen belirti, bazen asir1 olabilse de genellikle az
miktarda lekelenme seklinde olan postkoital ve diizensiz kanamalardir (45). Anormal
kanama, vajinal iligki sonrasi, pelvik muayene sonrasi, menapoz sonrasi, diizenli
menstriiel periyotlar arasinda, normalden daha fazla ve uzun sekilde goriilebilir.
Cinsel iligki swrasinda agr1 olabilir. Bu belirti ve bulgular serviks kanseri disinda
bagska nedenlerden de kaynaklanabilir. Fakat, bu bulgular1 gérmezden gelmek
kanserin ilerlemesine ve etkili tedavi sansinin azalmasina neden olacagindan,
mutlaka doktora bagvurulmalidir (40).

Bizim yaptigimiz ¢alismada, hekimlerin %47.8", aile sagligi elemanlarinin ise
%39.7's1 postkoital kanamay1 serviks kanseri bulgular1 arasinda belirtmistir. Bu oran,
postkoital kanamanin, ¢alismamizdaki her iki gruptaki katilimcilar tarafindan en ¢ok
belirtilen bulgulardan biri oldugunu gostermektedir. Bu da bize katilimcilarimizin,
bulgular konusunda bilgiye sahip olduklarimi1 diisiindiirse de yine de bu oran,

bekledigimiz diizeyde degildir.
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Pmnar ve ark. hemsirelerle yaptiklar1 ¢aligmada cinsel iliski sonrasi kanama
olmasini bulgular arasinda belirtenlerin orani, bizim ¢alismamizdan yiiksek olmak
tizere, %72.8 bulunmustur (107). Bekar ve ark. akademisyenlerle yaptiklari
calismalarinda, cinsel iliski sonrasi kanama, agri1 olmasini, serviks kanserinin erken
belirtileri olarak gorenlerin orani %77 olarak bulunmustur (110). Her iki ¢alismadaki
oranlarin da bizim ¢alismamiza gore yiiksek bulunmasi, arastirma grubumuzun ciddi
bir bilgi eksikligi oldugunu orataya koymaktadir.

Sik goriilen bulgulardan olan intermenstriiel kanli akint1 ve kotii kokulu vajinal
akintinin arastrma grubumuz tarafindan belirtilme oranlari, %50'leri bile
bulmamaktadir. Diger bulgularin ise arastrmamizda yer alan hekim ve aile sagligi
elemanlar1 tarafindan belirtilme orami daha diisiiktiir. Katilimeilarimizin bulgular
konusunda belli 6l¢tide bilgileri olsa da bunun yeterli olmadigi goriilmektedir.

Caligmamizdaki hekim ve aile sagligi elemanlarinin serviks kanseri risk
faktorlerinden ve alinmasi gereken Onlemlerden dogru olanlar1 bilme ve bulgulari
bilme oran ortalamalarma bakildiginda ve iki grup karsilastirildiginda, bu degerlerin
birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Bunun, aile saghgi elemanlarinin sozel
olarak da belirttigi gibi belli zamanlarda bazi hizmet i¢i egitimleri almalarindan
kaynaklandigmi diisiinmekteyiz. Bu durum bize; hangi okuldan mezun olunmus
olursa olsun, bilgilerin unutulma olasilig1 nedeniyle, bu egitimlerin eksikleri olsa bile
ne kadar onemli oldugunu gdostermektedir. Bu nedenle hekimleri de kapsayan
egitimlerin, daha kapsamli bir sekilde, alaninda uzman egitmenlerle, diizenli
araliklarla yapilmasi gerektigi kanisindayiz.

Serviks kanseri gelisiminde, prekanserdz lezyonlar, invaziv kansere genellikle
yavas ilerlemektedir (yaklasik 10-20 yilda). Pap smear testi sayesinde, heniiz
semptomatik hale gelmemis olan preinvazif ve erken invazif servikal lezyonlar
saptanarak, serviks kanserine bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasi
saglanmaktadir. Hastaligin preinvaziv evrede yakalanmasi; etkili, ucuz, basit,
poliklinik diizeyindeki miidahalelerle tedaviye imkan tanimaktadir. Ayrica; dokiilen
servikal hiicrelerin toplanip incelenmesi esasina dayanan sitolojik bir tarama testi
olan pap smear testi, siklikla belli araliklarla tekrarlanabilmesi ag¢isindan da

onemlidir ve serviks kanserinin tespitinde en sik kullanilan tarama testidir (9, 12, 67,

74, 82, 83).
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Yapmis oldugumuz calismada; her iki grupta da katilimcilarin biiyiik
cogunlugu, serviks kanseri taramasinda en sik kullanilan tarama testini, pap smear
testi olarak belirtmistir. Bu konuda da hekimler (%95.5) ve aile sagligi elemanlarmin
(%91.9) bilme oranlar1 birbirine ¢ok yakindir.

Oranratanaphan ve ark. saglik ¢alisanlariyla yaptiklari ¢alismada, katilimcilarin
cogumun (%90.9), pap smear testinin, erken evre serviks kanserini tespit
edebilecegini bildikleri goriilmiistiir (112).

Serviks kanseri taramasi i¢cin DSO'niin tanimladig1, hedef yas grubu ve tarama
sikligima karar verirken dikkate alinmasi gereken Ozelliklere gore; invaziv kanser
gelisimi 10-20 yil kadar bir siire olmak iizere yavastir. Serviks kanseri 30 yasimdan
once nadir goriiliir. Bu ylizden gen¢ kadinlarda tarama, asla kansere doniismeyecek
bir¢cok lezyonun tespit edilmesine neden olacaktir ve maliyet etkin degildir. Ayrica,
her ii¢ yilda bir yapilan taramalar, neredeyse yillik yapilan taramalar kadar etkilidir.
Eger kaynaklar sinirliysa, her 5-10 yilda bir yapilan tarama, hatta 35-45 yaslar1
arasinda sadece bir kez yapilan tarama, kanserden Oliimleri onemli Olclide
azaltacaktir (32).

Ulkemiz  kosullar1  dikkate almdiginda pap smear taramasinda
gergeklestirilebilir hedef, kadinlarda 30 yasinda baslayan ve 65 yasinda biten toplum
tabanli taramadir (30 ve 65 yaslar dahil edilecektir) (96).

Calismamizda, her iki grubun, pap smear testine baglama yasin1 30 yas olarak
bilme oranlar1 beklenenden diisiik bulunmustur (hekimlerde bu oran %60.5, aile
saglig1 elemanlarinda %56.6).

Do6nmez'in kadin saglk calisanlariyla yaptigi calismada; pap smear testine ne
zaman baslandigma dair soruya, hekimlerin %59.4"lniin, hemsirelerin %13.3"liniin
dogru cevap verdigi, bilgi islem elemanlar1 ile hizmetlilerden ise hi¢ dogru cevap
veren olmadig1 goriillmiistir (121).

Ulkemizde, HPV veya pap smear testi, her bes yilda bir tekrarlanmaktadir (96).
Yaptigimiz caligmada; taramanin 5 yilda 1 yapildigmi belirtenlerin orani oldukga
diisiik bulunmustur (hekimlerde %25.4, aile saglig1 elemanlarinda % 27.9). Her iki
grupta da cogunluk, tarama testi olan pap smear testinin, yilda 1 kez yapildigim

belirtmistir.
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Pitts ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, kadmlarm %95.3"iniin Ingiltere'de pap smear
yaptrma sikligmin 3-5 yilda bir oldugunu belirttiklerini gostermislerdir (123).
Bereket'in kadin saglik calisanlariyla yaptigi, pap smear yaptirma sikliginin dogru
cevabmin 'yilda 1 kez' olarak kabul edildigi tez calismasinda, katilimcilardan
hekimlerin %75.8', hemsirelerin %61.1'i, yardimct saglik personelinin ise 46.6'sinin
dogru cevap verdigi goriilmiistiir (120). Bizim ¢alismamizda da pap smear testinin
yapilma sikligin1 yilda 1 kez olarak belirten katilimcilarin, hekimlerin %43.3", aile
saghgl elemanlarmin ise %41.2'si olmak iizere, ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.
Bunun, Amerikan Kanser Dernegi'nin tarama programinda yiiksek riskli gruplarda
pap smear testinin yilda 1 kez yapilmasimni dnermesinden ve Saglik Bakanligi'nin bes
yilda bir yapilmasi planlanan pap smear testinden heniiz saghk calisanlarimin
cogunun haberinin olmamasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Saglik Bakanligi'nin Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari'na
gore; son iki HPV veya pap smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama
kesilmelidir (96).

Calismamizda; her iki grupta da birbirine yakin oranlarda olmak iizere,
hekimlerin %44.8'1, aile saglhigi elemanlarinin %41.2'si, son iki tarama testi negatif
gelen 65 yasindaki kadinlarin tarama  programindan  ¢ikartilabilecegini
belirtmislerdir.

Karaca ve ark. aile hekimi uzmanlar1 ve asistanlariyla 2009 yilinda yaptiklar1
calismada, katilimcilarm %68.3'i, pap smear taramasmin Omiir boyu siirmesi
gerektigini ifade etmislerdir. 65 yasindan sonra sonlandirilmasi gerektigini
diisinenler ise %20.8 oraninda bulunmustur (124). Pap smear testinin bir
sonlandirma zamanmin olmamasi, iilkelere ekonomik agidan bir yiik olacaktir. Bu
yiizden her lilkenin sosyoekonomik o6zelliklerine gore tarama sikligi, baslama ve
sonlandirilma yast belirlenmistir. Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada, pap smear
testinin sonlandirilma zamanmin bilinme orani daha yiiksek gibi goriinse de bu
konuda birinci basamakta bir bilgi eksikligi oldugu ve bunun en kisa zamanda
giderilmesi gerektigi ortadadir.

Pap smear icin en uygun zaman, son adet tarihinin baslangicindan sonraki 10.-
18. giinler arasidir. Testten onceki 48 saat i¢cinde cinsel iligki olmamasi, vajinal dus,

vajinal tampon, herhangi bir vajinal krem ya da ila¢ kullanilmamasi, eger yapilmissa,
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asetik asitin uygulandig1 kolposkopik incelemenin iizerinden en az 24 saat ge¢mis
olmas1 gerekmektedir (11, 12, 86, 87, 88).

Yaptigimiz caligmada; tarama testi yapmak i¢in en uygun zamani, hekimlerin
%52.2'si, aile saghgt elemanlarinin ise %82.41, son adet kanamasimin
baslangicindan sonraki 10.-18. giinler arasi olarak belirtmistir. Aile sagligi
elemanlarinin pap smear i¢in en uygun zamani bilme oraninin hekimlere gore ¢ok
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun; aile saghgi elemanlarinin
katildiklar1 hizmet i¢i egitimlerle bilgilerinin tazelenmesinden ve pap smear alinmasi
gerektiginde, bunu ¢ogunlukla aile saglig1 elemanlarinin yapiyor olmasmdan, ayrica
birinci basamakta ¢alisan  hekimlerin, mezuniyet sonrasi egitimlerinin
yetersizliginden kaynaklanabilecegini diislinmekteyiz.

Karaca ve ark. aile hekimleri ve asistanlariyla yapmis olduklar1 ¢alismada;
bizim ¢aligmamiza yakin oranlarda olmak iizere, pap smear almak i¢in en uygun
zamani, katilimecilarin %57.4'iniin adetin 10.-20. giinleri aras1 olarak belirttiklerini
bulmuslardir (124). Kadinlar1 dogru yonlendirebilmek igin 6zellikle koruyucu
hizmetleri iistlenen birinci basamaktaki saglik ¢alisanlarinin, bu konulardaki bilgi
diizeylerinin artirilmasi gerekmektedir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada; en sik kullanilan tarama yonteminin pap smear
testi oldugunu belirten hekim ve aile sagligi elemanlarmin ¢ogunun, tarama testine
30 yasinda baslandigini, son iki tarama testi negatif gelen 65 yas iizerindeki
kadinlarin taramadan c¢ikartildigini, tarama testi i¢gin en uygun zamanin son adet
kanamasimin baslangicindan itibaren 10.-18. giinler arasinda oldugunu bildikleri
goriilmiistiir. Hekim ve aile sagligi elemanlarinin ¢ogunun, sadece tarama testi
sikligin1 5 yilda 1 olarak belirtmeleri gerekirken, yilda 1 olarak belirttikleri
dikkatimizi ¢ekmistir. Bunun da katilimcilarimizin giincel verileri yeterince takip
etmemelerinden kaynaklandigini diistinmekteyiz. Saglik Bakanligi'nin taramalarla
ilgili vermis oldugu bilgilerin diizenli araliklarla incelenmesinin, bu konuda faydali
olacagi kanisinday1z.

HPV ile serviks kanseri arasindaki iligkinin saptanmasi ve etkin tarama
yontemlerine ragmen servikal kanser goriilme sikliginda Onemli bir azalma
olmamasi, as1 ile korunmayi giindeme getirmistir. Bagisiklamada birincil hedef,

cinsel etkinligi daha baslamamis kizlar olmasma karsm, son yillarda yapilan
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caligmalar, cinsel hayati baslamis olan kadinlarin da asmin koruyucu etkisinden
giivenle faydalanabilecegini gostermektedir. Asmin 26 yas iizerindekilere ve
erkeklere de faydali olabilecegini diisiindiiren ve gosteren g¢aligmalar olmakla
birlikte, yeterli diizeyde kanit yoktur. HPV agilarindan biri olan Gardasil'in, erkek
cocuklarinda da anal kanser, genital bolgedeki sigiller, anormal ve prekanserdz anal
lezyonlarin 6nlenmesinde endike oldugu gosterilmistir (13, 14, 40, 99, 100).

Caligmamizda; her iki grubun da ¢ogunlugu (hekimlerin %76.9'u, aile saglig:
elemanlarinin %67.6's1), HPV asisinin sadece kadinlara yapildigini diistinmektedir.
Katilimecilarin ¢ok azi (hekimlerin %17.9'u, aile sagligi elemanlarmin %25.0'),
asmin kadm ve erkeklere yapilabildigini belirtmistir.

Ozsaran ve ark. 2011 yilinda yaymlanan, tip fakiiltesi 6grencileriyle yaptiklari
calismada; katilimeilar %89.5 oraninda, HPV asisinin kadmlara yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir (125). Walsh ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin %91.2'si yani
cogunlugu, hem kizlarm hem de erkeklerin asilanmasi1 gerektigini diisiinmekteydi
(126). Duval ve ark. hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada ise; katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun (%82), HPV asismin cinsel ydnden aktif kadinlara yapilmasi
gerektigini belirttiklerini gérmiislerdir (127). Pmar ve ark. hemsirelerle yaptiklari
calismada, HPV asisinin sadece kadinlara yapildigini diistinenlerin oranimi %70.4,
hem kadin hem de erkeklere yapildigini diisiinenlerin oranini ise %29.6 bulmuslardir
(107). Bu konuda, bu kadar karigik bilginin olmasinin; heniiz birgok iilkede
erkeklerin HPV asisi ile asilanmasinin baglamamasi nedeniyle, asmin erkeklere de
yapilabildiginin ¢cok fazla bilinmemesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

HPV'ler, diisiik riskli, orta riskli ve yiiksek riskli olmak iizere, onkojenik
ozelliklerine gore ili¢ gruba ayrilirlar. Kanser agisindan diisiik riskli HPV’ler (6, 11,
40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 ve 81), orta riskli HPV’ler (26, 53 ve 66) ve yiiksek
riskli HPV’ler (16 basta olmak tizere 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73
ve 82) olarak gruplandirilmaktadirlar (3, 14, 49, 71, 77). Diinya genelinde tiim
servikal kanser gelisiminin yaklasik %70'inden HPV tip 16 ve 18 sorumlu iken,
genital sigillerin ise yaklasik %90'indan HPV tip 6 ve 11 sorumludur (3, 4, 14, 76).

Yapmis oldugumuz ¢alismada, hekimlerin en yiiksek riskli HPV tiplerini bilme

orani, beklenenin altinda olmak iizere; %39.6 bulunmustur. Hekimlerin %47.0'm1n
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ise en yiiksek riskli HPV tiplerini bilmedigi goriilmiistiir. Aile sagligi elemanlar1 i¢in
ayrintili bir bilgi oldugu diistiniildiigiinden, onlara bu soru sorulmamustir.

Naki ve ark. kadm hastaliklar1 ve dogum klinikleri disinda ¢alisan doktor ve
yardimct saglik personeli ile yaptiklar1 ¢alismada, hekimlerin %99.3", yardimci
saglik personelinin ise %90.5'1 belli HPV tiplerinin serviks kanserine neden
oldugunu belirtmistir (128). Yildrim ve ark. g¢ocuk saghgi ve hastaliklar
uzmanlariyla yaptiklar1 ¢alismalarinda; genital sigiller ve servikal kanserin farkli
HPV tipleri ile gelistigini hekimlerin %45.7'sinin bilmedigi, HPV tip 16 ve 18'in
serviks kanseri igin yiiksek riskli tipler oldugunu hekimlerin %85.6'sinin bildigi,
serviks kanserinin yaklasik %70'inin HPV tip 16 ve 18 ile iliskili oldugunu
hekimlerin %81.5'inin bildigi sagtanmistir (129). Sonuglara bakildiginda, ¢aligma
grubumuzdaki hekimlerin en yiiksek riskli HPV tiirlerini bilme oranlarmin oldukga
disik oldugu goriilmektedir. Cocuk hekimlerinden ise bu konuda bilgi sahibi
olanlarin orani olduk¢a fazladir. Bu da bize, aile hekimlerinin mezuniyet sonrasi
egitilmeleri ve kendilerini gelistirmeleri i¢in motivasyonlarinin artirilmasi gerektigini
diistindiirmektedir.

HPV en sik cinsel yolla bulagsmaktadir. Serviksin epitelyal bazal hiicrelerinin
viriisle enfekte olmasinin, mikroabrazyonlar nedeniyle, mukozal biitiinliigiin
bozulmas: sonucunda oldugu disiiniilmektedir. Ayrica, HPV'lerin fiziksel ve
kimyasal ajanlarla inaktivasyona direngli olduklarindan, kontamine yiizeyler ve
esyalarla (havlu vs.) ve tam bir cinsel iliski olmadan, deriden deriye temasla da
bulasabildigi bilinmektedir (3, 49, 75, 77).

Calismamiza dahil edilen hekimlerin %70.9'u, aile sagligi elemanlarinin
%61.8'1; HPV'nin tam bir cinsel iligki olmadan, sadece genital bolgede cilt temasiyla
(stirtiinme gibi) bulasabilecegini belirtmislerdir.

Pitts ve ark. kadmlarla yaptiklar1 ¢aligmada, katilimeilarin %30.3'4 HPV 'nin
sekstiel yolla bulastigini, %0.5'1 ise diger yollarla bulas olabilecegini belirtmistir.
%69.3'iniin de bu konuda fikri olmadigi gorilmiistir (123). Giidiclii ve ark.
yaptiklar1 caliymada; tip fakiiltesi ilk 3 yil 6grencileri, hemsirelik 6grencileri ve
hemgirelerin %76's1 cinsel iligki ile %8.8'i kanla, %8.5'1 tuvaletten bulastigini;
%20.6's1 ise hicbir fikri olmadigini belirtmistir (117). Hekim ve aile sagligi

elemanlarinin, HPV'nin tam bir cinsel iliski olmadan sadece cilt temas: ile

87



bulasabilecegini bilmeleri, hastalarini bu konuda dogru egitmeleri i¢in ¢ok dnemlidir.
Calismamizda, bu konuda buldugumuz oran ¢ok diisilk olmamakla birlikte, daha
yiiksek olmas1 beklenmektedir.

[k as1 c¢alismalar1 1993 vyilindan sonra baslamistir. Asilarm  klinik
uygulamalar1 yapilarak, ciddi yan etkileri olmaksizin HPV enfeksiyonuna karsi
yiiksek oranda etkinlige sahip oldugu belirlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri
Gida ve Ilag idaresi (FDA) asinin 9-26 yaslar: arasindaki, cinsel hayat1 baslamayan
yani HPV ile heniiz karsilagsmamis kadinlara oncellikle kullanilmasini onaylamistir.
Daha sonra yapilan ¢alismalarla, 26 yasina kadar cinsel yonden aktif kadinlara ve
erkeklere de yapilabilecegini gostermistir. HPV asilar1 Agustos 2008 itibariyle 100
den fazla iilkede lisans alarak kullanima sunulmustur. Basta ABD, Kanada,
Avustralya, Almanya, Fransa, Israil olmak iizere, bircok iilkede de rutin as1
takvimine girmistir. Giiniimiizde, iiretilen ve kullanim i¢in onaylanmis, heniiz iki as1
tiirii vardir. Bunlar, Gardasil ve Cervarix'tir (9, 13, 14, 40, 49, 99, 100, 101,102).

Kuadrivalan Gardasil asisi; genital sigiller, vajinal intraepitelyal neoplazi,
vulvar intraepitelyal neoplazi, in situ adenokarsinoma ve servikal kanser ile iliskili
HPV 6, 11, 16, 18’in 6nlenmesi i¢in kiz ve erkek ¢ocuklarina, {i¢ doz intramuskiiler
olarak 0., 2. ve 6. ayda uygulanmak iizere iiretilmistir. Ikinci doz, ilk dozdan bir ay
sonra uygulanabilir. Son doz, ikinci dozdan en az 3 ay sonra verilmelidir. Bivalan
Cervarix asis1 ise; serviks kanserini ve prekanserdz lezyonlar1 dnlemek amaciyla,
sadece 10-25 yaglar1 arasmndaki kiz ¢ocuklar1 ve geng¢ kadinlarda, intramuskiiler
olarak ii¢ doz, 0., 1. ve 6. aylarda uygulanmasi 6nerilmektedir. Olusan antikor titresi
daha uzun siire yiiksek seviyelerde tutulabilmektedir. (13, 40, 49, 62, 99).

Calismamizda, her iki grupta da kag¢ ¢esit HPV asis1 oldugunu bilmeyenlerin
orani diger cevaplara gore fazla bulunmustur. Hekimlerin yalnizca %30.8'1, aile
saghgt elemanlarinin da %23.5'1 iki gesit as1 oldugunu belirtmistir. Asinin hangi
yaslar araliginda yapildigmi dogru belirtenlerin oraninin da hekimlerde daha diisiik
olmak fizere, her iki grupta da ¢ok az oldugu goriilmiistiir (hekimlerin %29.1'i, aile
saglig1 elemanlarmin %33.8'1). Hekimlerin %40.3"iniin, aile saghig1 elemanlarinin da
%44.9'unun, HPV asismin 3 doz yapildigmi belirttigi saptanmustir.

Yildirim ve ark. ¢ocuk saghigi ve hastaliklart uzmanlariyla yapmis olduklar:

caligmada; asinin 9-26 yas arasindaki kiz ¢ocuklari ve kadinlara yapilabilecegini
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hekimlerin %97.5'inin bildigi saptanmistir. Ayn1 zamanda, HPV asisin1 dnerenlerin
%70.9'unun, Onermeyenlerin ise %56.4'Unlin asinin tek doz olarak yapilmasini
onerdikleri gorilmistiir (129). Yas araligin1 dogru bilme oranlari bizim yapmis
oldugumuz calismadan yiiksek olmakla birlikte, doz sayisini bilme oranlarinin bizim
calismamiza gore diisiik oldugu gorillmektedir. Bu durum bize, HPV agilamasiyla
ilgili hekimlerin hangi gruptan olursa olsun, bazi seyleri iyi bilmelerine karsin, bu
bilgilerinin yeterli olmadigim diistindiirmektedir.

Duval ve ark. Kanada'da hemsirelerle yaptiklar1 ¢aligmada; evrensel HPV
asilama programi i¢in en iyi yas araligi katilimcilarin %71'1 14 yas alt1, %27's1 14-
17 yaslari aras1, %2'si de 18 yas ve iizeri olarak belirtmislerdir (127). Ozsaran ve ark.
tip fakiiltesi 6grencileriyle yaptiklar1 ¢alismada; asmin kag doz yapildigini bilenlerin
oranimin %45.2 oldugu goériilmiistiir (125).

Literatlirdeki bu farkli gruplarla yapilmis olan calismalara baktigimizda;
ozellikle ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlarmin HPV asis1 ile ilgili bilgi
diizeylerinin diger gruplara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat literatiirle
paralel olmayan bir sekilde, bizim ¢alisma grubumuzda HPV asisinin uygulamasina
dair bilgi diizeylerinin olduk¢a diisiik oldugu dikkatimizi ¢ekmektedir. Birinci
basamakta calisan hekim ve aile sagligi elemanlari, ¢alismamizi yaptigimiz sirada
belirttikleri gibi yapilan egitimlerin yetersiz olmasina ve is yiikiine baglh olarak, bu
konudan daha Oncelikli oldugunu diisiindiikleri konularda halki bilinglendirmeye
onem vermektedirler. Bu nedenlerle, HPV asis1 hakkindaki bilgi eksikliklerinin, bu
konuda kendilerini yeterince gelistirememelerine bagli oldugunu; ayni zamanda,
asmin pahali olmasi ve rutin asilama programinda olmamasmin da halka tavsiye
etme ve bu konuda kendini gelistirme oranlarini etkiledigini diisiinmekteyiz.

Toplumda HPV’nin onkojenik tiirlerinin yaygmhgmna bagl olarak, asmm HPV
enfeksiyonlarmi %65-76 oraninda dnledigi kanitlanmistir. Ote yandan asi, HPV tip
16 ve 18 tarafindan meydana getirilen prekanserdz servikal lezyonlarin 6nlenmesinde
%100 basarihidir (99, 100). Asi, olusmus hastaligi tedavi etmez. Yalnizca hastalik
olugsmasini ve prekanserdz lezyonlarin olusumunu 6nlemek i¢in kullanilmaktadir (9,
13, 14).

Yapmis oldugumuz caligmada; asinin %100 koruma sagladigini diislinenlerin

orani diisiik bulunmusgtur. Her iki gruptaki oranlar birbirine yakin olmak iizere,
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hekimlerin %57.5'nin, aile saghgi elemanlarnin da %53.7'sinin HPV agismin
koruyuculugunun %100 olmadigini diisiindiigii goriilmiistiir. Asmin tedavi edici
olmadigini belirtenler ise hekimlerin %88.1', aile saglhigi elemanlarinin %76.5"idir.
Ayrica asmin %100 koruyucu oldugunu diisiinenlerle diisiinmeyenlerin ve asmnin
olusmus hastalig1 tedavi etmeyecegini belirtenlerin; risk faktorlerinden dogru olanlari
bilme, alinmasi1 gereken onlemlerden dogru olanlar1 bilme ve bulgular1 dogru bilme
oran ortalamalarinin bekledigimizden diisiik oldugu goriilmiistiir.

Gilidiicti ve ark. yaptiklari galismada; HPV asisiin serviks kanserini tamamen
Onleyebilecegini diisiinenlerin oraninin ¢ok diisiik oldugu goriilmiistiir. Tamamen
Oonleyemeyecegini diisiinenlerin orani ise toplamda %41.5 bulunmustur. Asmin
serviks kanserini tamamen Onleyemeyecegini diisiinenlerden tip fakiiltesi
ogrencilerinin oran1  %71.3, hemsirelik 6grencilerinin orant  %35.3, saghk
personelinin orami ise %33.2 olarak saptanmistir (117). Onsiiz ve ark. bir tip
fakiiltesinde kadin hastaliklar1 ve dogum staji yapmis 6grencilerle yaptiklar
calismada; HPV asis1 uygulamasi sonucunda, asi olan kisilerin tekrar enfekte
olmayacaklarini diisiinenlerin orani %62.0 olarak bulunmustur (130).

Calismamizda, HPV asisimin tedavi edici olmadigini bilenlerin oraninin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Fakat, asinin %100 koruma sagladigini1 diisiinenlerin orani,
literatiirle uyumlu olarak diisiik bulunmustur. Bunun nedeni, katilimcilarin asinin
sadece belli HPV tiirlerine kars1 koruyucu oldugunu ve bu yiizden %100 koruyucu
olamayacagmi diistinmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica katilimcilarimizin,
HPV enfeksiyonu ve serviks kanseri hakkinda bilgi diizeylerinin ¢ok yiiksek
olmamasinin da as1 hakkindaki diislincelerini etkiledigini diistinmekteyiz.

Calismamizda; hekimlerin %64.9'u, aile saglig1 elemanlarmin da %52.2'si kiz1
varsa ya da olsa, ona HPV asis1 yaptirabilecegini belirtmistir. Hastalarina asiy1
tavsiye etme orani ise, her iki grupta da kizina as1 yaptirma oranina gore daha ytiksek
olup; hekimlerde %82.8, aile saglig1 elemanlarinda %78.7 olarak saptanmistir.

Yaptigimiz ¢aligmada ayrica; HPV'nin kadin {ireme organlarinda kanser
yaptigini belirten hekimlerin %63.8'inin, aile sagligi elemanlarmin da %356.3"liniin
kiz1 varsa ya da olsa, ona as1y1 yaptirabilecegini belirttigi goriilmiistiir. Her iki grupta
da kadin lireme organlarmda kanser yapmadigmi belirten ¢ok az kisi olmakla

birlikte, onlar da asiy1 kizlarina yaptirabileceklerini belirtmislerdir. HPV'nin kadin
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iireme organlarinda kanser yaptigini diisliniip de hastalarina asiy1 tavsiye edenlerin
orani hekimlerde %81.9, aile saghig1 elemanlarinda %82.1 olarak bulunmustur.

Kurtoglu ve ark. aile hekimleriyle yaptiklar1 calismada; aile hekimlerinin
kendileri, esleri ve ¢ocuklar1 icin HPV asin1 yaptirma oranlarmin, as1 hakkindaki
bilgi ve giiven seviyelerine gore farkli oldugu goriilmiistiir. Buna gore, hekimlerin
%49.1'inin yetersiz bilgi ve giivenden dolay1 asiy1 yakinlarina tavsiye etmezken,
%50.9'unun kendileri, esleri ve ¢ocuklarma asiyr yaptirmaktan yana olduklar:
saptanmustir. Ayni calismada, aile hekimlerinin HPV agisin1 hastalarina tavsiye etme
orani ise %62.3 bulunmustur (131). Ozsiirekci ve ark. Tiirk pediatristlerle yaptiklar
caligmada; katilimcilarin asiy1 hastalarina tavsiye etme oranmin, literatiirle uyumlu
olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada kizi varsa ya da olsa %75.0
oraninda katilimci, HPV asismi tavsiye edecegini belirtmistir (132). Sait ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada; kadin hastaliklar1 doktorlarinin, diger doktorlara gore
hastalarina ve kendi kizlarma asiy1 tavsiye etme/yaptirma oranlarinin yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Kadin hastaliklar1 doktorlarinin %60.0"1 hastalarina asiy1 tavsiye edip,
%355.7's1 kizlarma asiy1 yaptirabileceklerini belirtirken; diger doktorlarin hastalarma
asly1 tavsiye etme orani %44.6, kizlarina as1 yaptirabileceklerini belirtme orani
%42.3 bulunmustur (133). Post ve ark. aile hekimligi uzmanhigi mezunlariyla
yaptiklar1 ¢alismada da katilimcilarin %78.6'smin ergenlik ¢agindaki kizlara ¢ogu
zaman HPV asisini tavsiye ettikleri gorillmistiir (134).

Yapilan bu c¢aligmalara bakildiginda, ¢alismamizdaki asiy1 tavsiye etme ve
yaptirma oranlart literatiirle uyumlu bulunmustur. Tiim bu ¢aligmalarda, hastalarina
tavsiye etme oraninin, kizlarma asiy1 yaptirabileceklerini belirtme oranina gore daha
yiikksek oldugu dikkatimizi g¢ekmistir. Nedeninin ise asmin faydali oldugunu
bilmelerine ya da duymalarma ragmen, giivenilirliginden siiphe etmelerine yani bilgi
eksikligine baglh oldugunu diisiinmekteyiz. Bu yilizden hekim, hastalarina bilgi verip,
karar1 onlara birakarak vicdanen gorevini yerine getirmis olurken; kendi kizi
hakkinda karar vermek, tam olarak bilgi sahibi olmadigimndan daha zor olmaktadir.

Caliymamizda asiy1r tavsiye etmeyen katilimecilarin  c¢ogunlugu; asmnin
koruyuculuguna inanmama basta olmak iizere, etki ve yan etkilerini bilmeme, asinin
pahali olmasi, as1 hakkinda hi¢ bilgisinin olmamasi, aginin as1 takviminde olmamasi

nedenleriyle asiy1 tavsiye etmediklerini belirtmislerdir. Tiirk toplum yapisina uygun
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olmadigmi diisiinmelerinin az oranda da olsa, diger bir tavsiye etmeme nedeni
oldugu gorilmistiir. Bulgularimizda ayrica; kizi olsa ya da varsa asi
yaptirabilecegini belirtenlerle hastalarina asiy1 tavsiye edebilecegini belirten
hekimlerin de aile sagligi elemanlarmin da ¢ogunun, asmin %100 koruma
saglamadigini ve olusmus hastaligi tedavi etmedigini diisiindiigii saptanmistir. Bu da
bize katilimcilarimizin HPV agisini tavsiye ettiklerini, ancak astya tam anlamiyla
giivenmediklerini diisiindiirmektedir.

Yaptigimiz calismada ayrica; kizi olsa ya da varsa as1 yaptirabilecegini
belirtenlerle hastalarina asiy1 tavsiye edebilecegini belirtenlerin, risk faktorlerinden
dogru olanlar1 bilme, almacak onlemlerden dogru olanlar1 bilme ve bulgular1 dogru
bilme oran ortalamalar1 her iki parametrede de birbirine benzer olmakla birlikte,
olmasini bekledigimizin altinda bulunmustur. Yani katilimcilarimiz; HPV asisim
tavsiye etmektedir, fakat tavsiye ederken neyi, nasil 6nleyecegini, serviks kanserinin
nasil bir hastalik oldugunu tam olarak bilmemektedir.

Post ve ark. yaptiklar1 ¢calismada; hekimlerin ¢ogu hastalarina asiy1 tavsiye
etmelerine ragmen, ebeveynlerden asiy1 kabul etmeyenler oldugunu belirtmislerdir.
Bunun da nedeninin, en siklikla asmin giivenilirligi konusunda duyulan endise
oldugu goriilmiistir (134). Onsiiz ve ark. yaptiklar1 ¢alismada; HPV asisinin
onerilmesinde en onemli etken olarak tip fakiiltesi 6grencileri, asinin maliyetini
gostermislerdir. Ogrencilerin ¢ogu asinin maliyetli oldugunu ve dolayisiyla maliyet
etkin olmadigmi disiindiiklerini ve asmin {icretsiz olmasmin asiyr Onerme
ihtimallerini arttiracagini belirtmislerdir. Bu arastirmada 6grenciler ayrica, asinin
koruyucu etkisinin de asiyr onerme ihtimallerini etkileyecegini belirtmislerdir. Bu
konuda &grencilerin yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 gériilmiistiir. Ogrenciler, HPV
asisini hastalarma 6nermelerini etkileyebilecek bir diger faktor olarak, HPV asisinin
cok esliligi ve erken, korunmasiz, riskli cinsel iliskiyi tesvik edebilecegini
gostermiglerdir (130). Yildirim ve ark. yaptiklari ¢alismada da hekimlerin asiy1
onerme konusunda en Onemli g¢ekincelerinin maliyet oldugu goriilmiistiir.
Giliniimiizde HPV agilar1 yiiksek maliyeti nedeniyle, Saglik Bakanligi'nin ulusal as1
programinda yer almamakta ve sosyal giivenlik kurumlar1 tarafindan
O0denmemektedir. Bu c¢alismada, ikinci siklikta karsilasilan ¢ekincenin; ailelerin,

astlamanin ergeni riskli cinsel davranisa cesaretlendirebilecegi konusunda kaygilart
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oldugu goriilmiistiir. Ayrica, ¢ocuk hekimlerinin asi giivenligi ve olusturacagi
bagisiklik siiresi konusunda da ¢ekinceleri oldugu saptanmistir (129).

Calismamizin verilerinin, bu konuda literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
Asinin tavsiye edilmesinde en dnemli engeller olan; asinin giivenilirligi, maliyeti, as1
takviminde olmamasi, ergenleri riskli cinsel davranisa yoneltebilecegi kaygisi gibi
faktorlerin, basta saglik c¢alisanlari olmak tizere tiim bireylerin, iyi bir egitim ve
bilgilendirme sonucunda, asiya duyulan giivenin ve tavsiye edilme oranlarinin
artacagim1  diisiinmekteyiz. Ayrica asinin ilerleyen zamanlarda rutin asilama
programina almmasit da asmin yiiksek olan maliyetinden kaynaklanan tavsiye
etmeme ya da asiy1 yaptirmama oranlarini azaltacaktir. Ayrica, asilama ve smear ile
taramanin serviks kanseri olusumunu azaltarak, hastaligin tedavisinden kaynaklanan
masraflar1 azaltacagin1 ve boylelikle asmin yiiksek olan maliyetini telafi edecegini
diisiinmekteyiz.

Serviks kanserinde erken tani hayat kurtarici olmaktadir. Bu nedenle serviks
kanseri taramasi, risk faktorleri, korunma yollar1 konusunda saglik ¢alisanlarinin ve
halkin yeterli diizeyde bilgi sahibi olmas1 ¢ok 6nemlidir.

Arastirma grubumuzda yer alan hekimlere, serviks kanserinden korunmak i¢in
hastalarmi nasil yonlendirdikleri soruldugunda, yanitlayanlar en siklikla (%47.3) pap
smear testi yaptirmalar1 i¢in yoOnlendirdiklerini belirtmislerdir. Bunu sirasiyla,
KETEM'e (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi) yOnlendirme ve
bilgilendirme izlemektedir. Ortaya ¢ikan sonuglara gore KETEM ve pap smear
oneren hekimlerin orani yiiksek olsa da bu oran beklenenden diisiiktiir. Bu sonuglar
bize, hekimlerin bir seyler bildigini fakat bu bilgilerin daginik, yetersiz, eski
bilgilerden arda kalan eksik bilgiler oldugunu ve mutlaka programli ve kapsamli bir
egitimle desteklenmeleri gerektigini diisiindliirmektedir.

Calismamizdaki her iki grup da yiiksek oranda, kadmlara yonelik tarama
programlarinin artirilmasinin, serviks kanserinde tarama, korunma ve tedaviyle ilgili
egitimler diizenlenmesinin faydah olacagmi diisiinmektedir. Ozellikle aile saglhgi
elemanlarindan bir¢ok katilimci, daha 6nce egitimler aldiklarini, fakat bu egitimlerin
hem eksik oldugunu diisiindiiklerini hem de unutuldugunu sozel olarak da

belirtmislerdir.
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Sonug olarak; ¢alismamizdaki hekimlerin ve aile sagligi elemanlarinin serviks
kanseri ve HPV'nin Oneminin farkinda olduklari; fakat risk faktorleri, alinacak
onlemler, bulgular ve taramayla ilgili bilgilerinin yeterli diizeyde olmadig1 goriildii.

Halki serviks kanserinden korunma konusunda bilinglendirecek dncelikli grup
olan birinci basamaktaki tiim saglik personelinin, nereden mezun olurlarsa olsunlar,
sahip olduklar1 bilgilerin unutulma ve bu alanlardaki yeni gelismeleri takip
edememis olma olasiliklari nedeniyle; hizmet ici egitimlerle yeterli, programli,
kapsamli bir sekilde, alaninda uzman egitmenlerle, diizenli araliklarla egitilmesi ve
daha sonra onlarin da belli egitim faaliyetleriyle halki bilin¢lendirmesi, saglikli ve
bilingli bir toplumun olusabilmesi i¢in bu faaliyetlerin mutlaka yapilmas: ve belli

araliklarla da egitimlerin tekrarlanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Bu arastirmada elde ettigimiz sonuglar asagida maddeler halinde siralanmustir:

1- Hekimler ve aile sagligi elemanlarmin yaklasik yarisi, Serviks kanseri
hakkinda 'orta diizeyde', iicte biri ise 'yeterli diizeyde' bilgisi oldugunu belirtmistir.

2- Aile hekimleri serviks kanseri hakkindaki bilgiyi en siklikla tip egitimi
sirasinda, ASE'ler ise katildiklar1 kurslardan edinmislerdir.

3- Aile hekimlerin ve ASE'lerin ¢ok biiylik bir ¢cogunlugu (sirasiyla %91.8,
%92.6) serviks kanserinin 6nlenebilecegini diisiiniiyordu.

4- Arastirma grubunun igte birinden fazlasi, serviks kanserinin en sik
goriildiigi yas arahigini dogru (35-55 yas) olarak belirtti.

5- Aile hekimlerinin, serviks kanseri risk faktorlerinden dogru olanlar1 bilme
orant ortalamasi %50.5 (£%18) bulundu. Bu oran aile sagligi elemanlarinda da
hekimlere yakin olarak %47.8'di (£%19).

6- Aile hekimleri serviks kanseri risk faktorlerini siklik sirasina gore; ¢ok esli
cinsel yasam, ¢ok esli cinsel yasami olan esle birliktelik ve erken yasta cinsel iliski
olarak belirtmislerdir. Aile saglig1 elemanlarinin ise sirayla; ¢ok esli cinsel yasam,
cok esli cinsel yasami olan esle birliktelik ve anne ya da kiz kardeste serviks kanseri
Oykiisii olmasi en sik belirttikleri risk faktorleridir.

7- Aile hekimlerinin, serviks kanserine karsi alinacak Onlemlerden dogru
olanlar1 bilme orani ortalamasi %56.9 (+%21.9), aile saglig1 elemanlarinm %56.2
(£%19.8) bulunmustur.

8- Serviks kanserini Onlemek i¢in almacak Onlemler arasinda, hekimler
tarafindan 6zellikle diizenli pap smear kontrolii basta olmak {izere, as1 yaptirmak ve
cinsel partner sayisini azaltmak belirtilmistir. Aile sagli elemanlar1 da hekimler gibi
diizenli pap smear kontrolii ve as1 yaptirmay1 alinacak 6nlemler arasinda ilk siralarda
belirtirken, hijyene dikkat etmeyi de alinacak onlemler arasinda oncelikli tuttuklar1
goriilmiistiir.

9- Serviks kanserinin bulgularma gore gruplar degerlendirildiginde, hekimlerin
cogunlugu postkoital kanamay1 en sik goriilen bulgu olarak belirtirken; aile sagligi

elemanlarmin gogunlugu ise intermenstriiel kanl akintry1 belirtmistir.
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10- Aile hekimlerinin ve ASE'lerin biiyiik gogunlugu en sik kullanilan tarama
testinin pap smear testi oldugunu bilmektedirler.

11- Arastirmaya dahil edilen her iki grup da biiyiik oranda, HPV asisinin
sadece kadinlara yapildigini diistinmektedir.

12- Aile hekimlerinin yaklasik olarak yarisi, Serviks kanseri agisindan en
yiiksek riskli HPV tiirleri hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir.

13- Aragtirma grubunun g¢ogunlugu, tam bir cinsel iliski olmadan, sadece
genital bolgede cilt temasiyla da (siirtiinme gibi) HPV bulas1 olabilecegini
bilmektedir.

14- iki ¢esit HPV asis1 oldugunu bilenlerin orani, her iki grupta da diisiiktiir.

15- Aile hekimleri ve ASE'lerin iigte biri, HPV asismin yapildig1 yas araligini
9-26 yas arasi olarak belirtmistir.

16- Arastirma grubunun yaridan fazlasi, HPV asismin %100 koruma
saglamadigini belirtmistir.

17- Her iki grubun da biiyiik bir ¢ogunlugu, asinin olusmus hastaligi tedavi
edemeyecegini belirtmistir.

18- Hekimler ve ASE'lerin yaridan fazlasi kizlar1 olsa ya da varsa HPV asis1
yaptirabileceklerini, her iki grubun da ¢ok biiyiik bir cogunlugu hastalarina HPV
asisini tavsiye edebileceklerini belirtmistir.

19- Arastirma grubunda, hastalarma HPV asisin1 tavsiye etmeyenler, asinin
koruyuculuguna inanmama basta olmak {iizere, etki ve yan etkilerini bilmeme, asinin
pahali olmasi gibi nedenleri 6ncelikli olarak gerekce gostermislerdir.

20- Aile hekimleri, hastalarina, serviks kanserinden korunmalar1 i¢in en
siklikla pap smear testini oOnermektedir. Bunu KETEM'e yonlendirme ve
bilgilendirme izlemektedir.

21- Hekimlerin ve aile sagligi elemanlarmin ¢ok biiyiik ¢ogunlugu, serviks
kanseri konusunda kadinlara yonelik tarama programlarmin arttirilmasinin, tarama,
korunma ve tedaviyle ilgili egitimler diizenlenmesinin, serviks kanserinin
azaltilmasinda/6nlenmesinde oldukga etkili olabilecegini diistinmektedir.

22- Calismamizdaki hekim ve aile saghgi elemanlarinin, serviks kanseri risk
faktorleri, alinmasi gereken onlemler ve bulgular1 konusundaki bilgi diizeylerinin,

birbirine ¢ok yakin oldugu saptanmustir.
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Sonug olarak, calismamizdaki hekimlerin ve aile sagligi1 elemanlarinin serviks
kanseri ve HPV'nin Oneminin farkinda olduklari; fakat risk faktorleri, alinacak

onlemler, bulgular ve taramayla ilgili bilgilerinin yeterli diizeyde olmadig1 goriildii.

ONERILER

Servikal pap smear testi, erken teshis icin giiniimiizde en yaygin olarak
kullanilan tarama yontemidir (45). Ucuzdur, kolay uygulanabilir ve hastalara uygun
bir dille anlatildiginda rahatlikla kabul ettirilebilir. Pap smear yalnizca hastanelerde
yapilabilecek bir tarama testi degildir. Bu test, uygun bir yapilanma ve alinan
smearlerin gonderilebilecegi, kullanilabilir bir sevk sistemi (patolojik-sitolojik
inceleme olanagi) oldugunda, tiim birinci basamak saglik kurumlarmda yapilabilir
(82).

Pap smear testi ile serviks kanseri erken evrede yakalanabilir, mortalite ve
morbiditesi Onlenebilir. Boylelikle serviks kanserinin tedavisi i¢in harcanacak
parayla kiyaslandiginda, daha az maliyetli olacaktir (88). Bu yiizden, pap smear
testinin Onemi, 6zellikle birinci basamaktaki saglik calisanlarina verilecek egitimlerle
cok 1yi bir bicimde anlatilmalidir.

Mevcut HPV asilar1 serviks kanserine yol agcan HPV 16 ve 18’e kars1 %100
koruyucudur. Ancak bu HPV tipleri serviks kanserlerinin ancak %70’inde
etkendirler. Bu nedenle asmnm uygulanmis olmasi, servikal kanser taramasinin veya
pap-smear uygulamasmin yerini almaz ve bu taramalarin yine diizenli olarak
yapilmas1 gerekmektedir (105).

Serviks kanserinin en 6nemli risk faktorii HPV'dir. Bu nedenle bu viriise kars1
korunmak i¢in as1 gelistirilmistir. HPV asis1 {ilkemizde rutin as1 takviminde yer
almamaktadir. Maliyet-yarar dengesi g6z Oniine alindiginda, HPV asilarinin
Tiirkiye'de bu asamada zorunlu as1 takvimine alinmasi simdilik zor gériinmektedir
(13).

Serviks kanseri 6zellikle fakir tilkelerde daha dldiiriiciidiir. Bu nedenle asmin
yiiksek maliyeti aginin yaygin olarak kullanilmasinin 6niindeki en 6nemli engeldir
(13). Hem ulusal, hem de uluslararas: saglk sistemlerini giiclendirmek ve HPV
astlarint satin almak i¢in kaynaklari harekete gegirmek ve tiim toplumu as1 hakkinda
bilgilendirmek gerekmektedir (105).
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Bunlarin yaninda; 6zellikle tutucu toplumlarda, kizlarin cinsel yolla bulasan bir
hastaliga kars1 asilanmas1 durumunda, daha serbest davranacag: gibi kaygilar, asinin
kabul edilebilirligine bir engel olusturmaktadir (13). Bu nedenle; ailelerin ve
toplumun asinin 6nemini algilamalart icin cesitli egitim faaliyetleri yiiriitmek
gereklidir.

HPV infeksiyonu, gen¢ yaslarda edinildigi halde kanser yillar sonra
gelisebileceginden, HPV asisinin toplum sagligi lizerindeki gergek etkisi ancak
yaklasik 20 yil sonra tam olarak anlasilabilecektir. Bu nedenle heniiz HPV ile
karsilagmamis olan gen¢ kiz ve kadmlarm bu as1 hakkinda bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. HPV asisinin rutin as1 takvimine girmesini beklerken bireysel olarak
hasta ve ailelerinin bu as1 hakkinda bilgilendirilmesi ve asinin uygulanmasi, basta
aile hekimleri olmak iizere, ¢cocuk ve kadin hastaliklar1 hekimlerinin de en 6nemli
gorevlerinden biri olmahdir (105). Bu nedenle; o&zellikle de toplumun
bilinglendirilmesinde dncelikli gérevi olan birinci basamaktakiler olmak {izere, tiim
saglik ¢alisanlarmin egitimlerine 6nem verilmesi gerekmektedir.

Bu ¢alisma ile serviks kanseri, risk faktorleri, korunmak i¢in almacak onlemler,
serviks kanserinin erken tanisi, bulgulari, en sik kullanilan tarama testi, serviks
kanserinin en sik nedeni olan HPV, HPV'den korunmak i¢in alinacak onlemler, HPV
asisma iligkin bilgi eksikliklerinin ortaya konmasi, farkindaligin saglanmasi
amacglanmig ve bu eksikliklerin tamamlanmasi i¢in neler yapilabilecegi saptanmaya
calisiimistir. Hekim ve aile saghgir elemanlarmin dogru tutum ve davranis
gelistirebilmeleri i¢in hizmet i¢i egitimlerle yeterli, programli, daha kapsamli bir
sekilde, alaninda uzman egitmenlerle, diizenli araliklarla desteklenmesi ve daha
sonra onlarin da belli egitim faaliyetleriyle ya da kontrollerde kisa bilgilendirmelerle
halk: bilinglendirmesi ve belli araliklarla bu egitimlerin tekrarlanmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Tiim bunlarin yapilabilmesi ve desteklenebilmesi i¢in bu konuda daha ok
calisgma yapilmasi ve bdylelikle durumun daha net olarak ortaya konmasi

gerekmektedir.
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Birinci Basamakta Calisan Hekim ve Aile Saghgi Elemanlarimin Serviks

Kanseri ile Human Papilloma Viriis Asisina iliskin Bilgi Diizeyleri

Degerli Meslektasim,

Bu arastirma, birinci basamakta ¢alismakta olan hekimlerin serviks kanseri ve HPV
asisina iligkin farkindaliklarimin arastirilmasi amaciyla yapilmaktadir. Vereceginiz
yanitlar serviks kanserinden korunmaya yonelik arastirmalara 1sik tutacaktir; bu
nedenle katkilariniz bizim i¢in ¢ok Onemlidir. Anket formlarmma adimizi ve
calistiginiz ASM adim1 yazmaniz gerekmemektedir. Katthminmiz icin tesekkiir
ederiz.

Dog. Dr. Aysun Ozsahin Aras. GOr. Dr. Nazmiye Acar

Bilgim ve iznim dahilinde bu ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum. Imza ...............

A. Sosyodemografik veriler:

1. Dogum tarihiniz nedir?: .................cccceennnn. 2. Cinsiyetiniz?: o0oE oK
3. Medeni durumunuz?: o Evli o Bekar o Dul o Bosanmus
4. Meslekte kacincr yihmiz?: ........ yil

5. Aylik geliriniz ne kadardir?: o Geliri giderinden az o Geliri giderine esit

0 Geliri giderinden ¢ok

B. Serviks Kanseri Ile Ilgili Sorular:

1. Serviks kanseri hakkinda ne kadar bilginiz var?
o Hig bilgim yok 0 Az ¢ok bilgim var 0 Ortalama bir bilgim var

o Yeterli bilgim var o Cok fazla bilgim var

2. Varsa bu bilgiyi nerden aldimz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
o Tip egitiminde o Bilimsel makalelerden o Katildigim kurslarda

0 Kongrelerde o Ilag temsilcilerinden o Internet o Gazete ve televizyon
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3. Serviks kanseri onlenebilir mi?

O Evet o Hayir o Bilmiyorum

4. Yakinlarimizda/cevrenizde serviks kanseri olan var m?

O Evet o Hayir o0 Bilmiyorum

5. Bir onceki soruya cevabimiz 'Evet' ise bu yakinimiz kim (anne, es, hala, teyze,
komsu, arkadasg vs.)?

6. Serviks kanserinin en sik goriildiigii yas arah@: nedir?
o 15-25 0 20-35 0 30-45 035-55 ©035-65 0o Bilmiyorum
7. Seceneklerden hangileri serviks kanseri risk faktorleridir? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

0 Erken yasta cinsel iligki o Sigara kullanmak
o Cok esli cinsel yasam o 11k gebelik yasinin <20 yas olmasi
0 Yiiksek sosyoekonomik diizey 0 Geg adet gormek

0 Anne/kiz kardeste serviks kanseri 6ykiisii 0 Ileri yasta cinsel iliski

0 Hi¢ dogum yapmamis olma 0 Dogum sayisinin >3 olmasi

o Ik dogum yasmin 20 ve altinda olmas1 o Sebze ve meyveden fakir beslenmek
0 Erken adet gérmek o Diisiik sosyoekonomik diizey

o Diizenli saglik kontroliine gitmemek o >5 yildir OKS kullanmak

o Cok esli cinsel yasami olan esle birliktelik o CYBH sahip olmak

8. Genital sigiller serviks kanseri riskini artirir mi?

O Evet o Hayir o Bilmiyorum
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9.

Serviks kanserini 6nlemek i¢in alinacak énlemler nelerdir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

O Sigaray1 birakmak o Ileri yasta cinsel iliskiden kaginmak

0 Diizenli pap smear kontrolii 0 Geng yasta cinsel iliskiden

0 Kilo vermek kagmilmasi

o Cinsel partner sayisini azaltmak o Dengeli beslenmek

O As1 yaptirmak o0 Hijyene dikkat etmek

o Cinsel iligki sirasinda prezervatif o Oral kontraseptif kullanmak

kullanmak 0 3 ve tlizerinde dogum yapmak
0 Dogum yapmamis olmak o Bilmiyorum

10.Serviks kanseri oncesi donemde herhangi bir bulguya rastlanir m?

o Evet o Hayir o Bilmiyorum

11.Serviks kanserinin bulgular nelerdir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

C.

0 Bulgu vermez o Postmenapozal kanama

o Rektal kanama o Kilo kaybi1

0 Intermenstriiel kanl akint1 o Kotii kokulu vaginal akinti
o Uremi 0 Hepsi

0 Postkoital kanama 0 Uyluk agrisi

0 Ekstremitede 6dem 0 Bilmiyorum

Serviks Kanseri Taramasi ile Ilgili Sorular:

1. En sik kullanilan tarama yontemi nedir?

2.

3.

Tarama testine ne zaman baslanir?

020yas o030yas o040yas oO50yas oO60yas 0O Bilmiyorum

Tarama testi ne sikhikta yapilir?
o Yilda bir kez o 2 yilda bir kez o 3 yilda bir kez
O 4 yilda bir kez o 5 yilda bir kez o Bilmiyorum
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4. Kimler tarama programindan ¢ikartilir?
0 Son iki tarama testi negetif gelen 60 yasindaki kadinlar
O Son iki tarama testi negetif gelen 65 yasindaki kadinlar
O Son iki tarama testi negetif gelen 70 yasindaki kadmnlar

0 Bilmiyorum

5. Tarama testi icin en uygun zaman ne zamandir?
O Adetin bagladig ilk 3 giin i¢cinde
0 Son adet kanamasinin baslangicindan sonraki 10.-18. giinler arasi
0 Adet kanamasi biter bitmez
0 Her zaman yapilabilir

o0 Bilmiyorum

D. HPV Ile ilgili Sorular:

1. HPV kadin iireme organlarinda kanser yapabilir mi?

o Evet o Hayir 0 Bilmiyorum

2. HPV agis1 kimlere yapilir?

o Kadmn o Erkek o Kadm ve erkek 0 Bilmiyorum

3. Serviks kanserinde en yiiksek riskli HPV tiirleri nelerdir?

o HPVtip 6 ve 11 o HPV tip 30 ve 32
o HPV tip 16 ve 18 o HPV tip 70 ve 81
o HPV tip 27 ve 29 0 Bilmiyorum

4. HPV tam bir cinsel iliski olmadan, sadece genital bolgede cilt temasiyla da
(stirtiinme gibi) bulasir mi?

O Evet o Hayrr 0 Bilmiyorum

5. Kag cesit HPV asis1 vardir?

ol o2 o3 o4 os o Bilmiyorum

6. HPV agsis1 genellikle ka¢ yas arahiginda yapilabilir?

O 8-12 yas arasi 0 9-26 yas arasi
o 11-18 yas aras1 o Dogumdan hemen sonra
O 12-25 yas arasi o Bilmiyorum
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7. HPV asis1 kag¢ doz yapilir?

ol o2 o3 o4 o5 o Bilmiyorum

8. HPV asis1 %100 koruma saglar m?

O Evet o Hayir o Bilmiyorum

9. HPV agsis1 olusmus hastahgi tadavi eder mi?
o Evet o Hayir o Bilmiyorum
10.Kiziniz varsa ya da olsa, ona HPV agis1 yaptirir mydimiz?

o Evet o Hayir o Bilmiyorum

11.HPV asisim hastalarimiza tavsiye eder misiniz?

0 Evet o Hayir

12.Bir dnceki soruya 'Hayir' cevabi verdiyseniz nedenleri nelerdir?

13.Serviks kanseri konusunda kadinlara yonelik tarama programlarinin
arttirnlmasi, tarama, korunma ve tedaviyle ilgili egitimler diizenlenmesi serviks
kanserinin azaltilmasinda/onlenmesinde etkili olabilir mi?

o Evet, oldukga etkili olur o Biraz katkisi olabilir o Hayir, hi¢bir etkisi olmaz

14.Siz, hastalarimizin serviks kanserinden korunmalari icin nasil

yonlendiriyorsunuz?

Tesekkiir ederiz
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Birinci Basamakta Cahsan Hekim ve Aile Saghgi Elemanlarinin Serviks

Kanseri ile Human Papilloma Viriis Asisina iliskin Bilgi Diizeyleri

Degerli Meslektasim,

Bu arastirma, birinci basamakta ¢alismakta olan aile saghgi elemanlarmin rahim

agz1 kanseri ve HPV asisina iliskin farkindaliklarmmin arastirilmasi amaciyla
yapilmaktadir. Vereceginiz yanitlar rahim agzi kanserinden (serviks kanseri)
korunmaya yonelik arastirmalara 151k tutacaktir; bu nedenle katkilariniz bizim icin
cok Onemlidir. Anket formlarina adimzi ve c¢ahstiginiz ASM adim1 yazmamz
gerekmemektedir. Katihminz igin tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Aysun Ozsahin Aras. GOr. Dr. Nazmiye Acar

Bilgim ve iznim dahilinde bu calismaya katilmayi kabul ediyorum. Imza ...............

A. Sosyodemografik veriler:

1. Dogum tarihiniz nedir?: ....................... 2.Cinsiyetiniz?:. oE oK
3. Medeni durumunuz?: o Evli o Bekar o Dul o Bosanmis
4. Egitim durumunuz?: o Lise mezunu 0 Lisans o On Lisans

5. En son mezun oldugunuz okul? : ...........ccccooiiiiiiiii
6. Meslekte kaciner ythmz? : .................. yil

7. Aylik geliriniz ne kadardir?: o Geliri giderinden az o Geliri giderine esit

o Geliri giderinden ¢ok

B. Rahim A3z Kanseri (Serviks Kanseri) Ile Ilgili Sorular:

1. Rahim agz1 kanseri hakkinda ne kadar bilginiz var?
0 Hig bilgim yok 0 Az ¢ok bilgim var o Ortalama bir bilgim var

o Yeterli bilgim var 0 Cok fazla bilgim var
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. Varsa bu bilgiyi nerden aldimiz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

O Lisans egitiminde o Bilimsel makalelerden o Birlikte ¢alistigim doktorlardan

o Kongrelerde o Katildigim kurslarda o Internet o Gazete ve TV
3. Rahim agz1 kanseri 6nlenebilir mi?

O Evet o Hayir O Bilmiyorum
4. Yakinlarimizda/cevrenizde rahim agz1 kanseri olan var m?

o Evet o Hayrr o0 Bilmiyorum
5. Bir onceki soruya cevabimiz 'Evet' ise bu yakiminiz kim (anne, es, hala, teyze,

komsu, arkadasg vs.)?

6

7

. Rahim agz1 kanserinin en sik goriildiigii yas arahgi nedir?

o 15-25 o 20-35 030-45 ©035-55 ©035-65 o Bilmiyorum

. Seceneklerden hangileri serviks kanseri risk faktorleridir? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

8.

0 Erken yasta cinsel iliski o Sigara kullanmak
o Cok esli cinsel yasam o i1k gebelik yasinin <20 yas olmasi
0 Yiiksek sosyoekonomik diizey 0 Geg adet gormek

0 Anne/kiz kardeste serviks kanseri 6ykiisii 0 Ileri yasta cinsel iliski

0 Hig dogum yapmamis olma 0 Dogum sayisinin >3 olmasi

o Ik dogum yasinm 20 ve altinda olmas1 o Sebze ve meyveden fakir beslenmek
0 Erken adet gérmek o Diislik sosyoekonomik diizey

0 Diizenli saglik kontroliine gitmemek o >5 yildir OKS kullanmak

0 Cok esli cinsel yasami olan esle birliktelik o CYBH sahip olmak

Genital sigiller rahim agzi kanseri riskini artirir m?

O Evet o Hayir o Bilmiyorum
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9. Rahim agz1 kanserini 6nlemek icin ahmacak 6nlemler nelerdir? (Birden fazla

sik isaretleyebilirsiniz)

O Sigaray1 birakmak o Ileri yasta cinsel iliskiden kaginmak

0 Diizenli pap smear kontrolii 0 Geng yasta cinsel iliskiden

0 Kilo vermek kagmilmasi

o Cinsel partner sayisini azaltmak o Dengeli beslenmek

O As1 yaptirmak o0 Hijyene dikkat etmek

0 Cinsel iligki sirasinda prezervatif o Oral kontraseptif kullanmak
kullanmak 0 3 ve tlizerinde dogum yapmak

0 Dogum yapmamis olmak o Bilmiyorum

10.Rahim agz1 kanseri 6ncesi donemde herhangi bir bulguya rastlanir m?

o Evet o Hayir o Bilmiyorum

11.Rahim agz1 kanserinin bulgulari nelerdir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

0 Bulgu vermez 0 Postmenapozal kanama

o Rektal kanama o Kilo kaybi1

0 Intermenstriiel kanl akint1 o Kétii kokulu vaginal akint1
o Uremi 0 Hepsi

0 Postkoital kanama 0 Uyluk agrisi

0 Ekstremitede 6dem 0 Bilmiyorum

C. Rahim A3z Kanseri (Serviks Kanseri) Taramast Ile ilgili Sorular:

1. En sik kullanilan tarama yontemi nedir?

2. Tarama testine ne zaman baslanir?

020yas ©030yas 040yas oOS50yas 060yas o Bilmiyorum

3. Tarama testi ne sikhkta yapihr?
o Yilda bir kez 0 2 yilda bir kez o 3 yilda bir kez
O 4 yilda bir kez o 5 yilda bir kez o Bilmiyorum
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4. Kimler tarama programindan ¢ikartilir?
0 Son iki tarama testi negetif gelen 60 yasindaki kadinlar
O Son iki tarama testi negetif gelen 65 yasindaki kadinlar
O Son iki tarama testi negetif gelen 70 yasindaki kadinlar

0 Bilmiyorum

5. Tarama testi icin en uygun zaman ne zamandir?
O Adetin bagladig ilk 3 giin i¢cinde
O Son adet kanamasinin baslangicindan sonraki 10.-18. giinler aras1
0 Adet kanamasi biter bitmez
0 Her zaman yapilabilir

o0 Bilmiyorum

D. HPV Ile ilgili Sorular:

1. HPV kadin iireme organlarinda kanser yapabilir mi?

o Evet o Hayir 0 Bilmiyorum

2. HPV agis1 kimlere yapilir?

o Kadmn o Erkek o Kadm ve erkek 0 Bilmiyorum

3. HPV tam bir cinsel iliski olmadan, sadece genital bolgede cilt temasiyla da
(siirtiinme gibi) bulasir mi?

o Evet o Hayir 0 Bilmiyorum

4. Kac cesit HPV asis1 vardir?

ol o2 o3 o4 o5 o Bilmiyorum

5. HPV agis1 genellikle ka¢ yas arah@inda yapilabilir?

0 8-12 yas arasi 0 9-26 yas arasi
o 11-18 yas aras1 o Dogumdan hemen sonra
O 12-25 yas arasi o Bilmiyorum
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. HPV asis1 ka¢ doz yapilir?

ol o2 o3 o4 oS5 0 Bilmiyorum

. HPV agsis1 %100 koruma saglar nm?

O Evet o Hayir o Bilmiyorum

. HPV agsis1 olusmus hastahg tedavi eder mi?

o Evet o Hayir o Bilmiyorum

. Kiziniz varsa ya da olsa, ona HPV agis1 yaptirir mydiniz?

o Evet o Hayir o Bilmiyorum

10.HPV asisim1 hastalariniza tavsiye eder misiniz?

o Evet o Hayir

11. Bir onceki soruya 'Hayir' cevabi verdiyseniz nedenleri nelerdir?

12. Rahim agz1 kanseri konusunda kadinlara yonelik tarama programlarinin

arttirnlmasi, tarama, korunma ve tedaviyle ilgili egitimler diizenlenmesi serviks

kanserinin azaltilmasinda/onlenmesinde etkili olabilir mi?

0 Evet, oldukga etkili olur 0 Biraz katkis1 olabilir o Hayir, hi¢bir etkisi olmaz

Tesekkiir ederiz
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