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Amag: Arastirma, Sanliurfa il merkezinde serviks kanseri taramasi sonrasi Human Papilloma Virus (HPV) pozitif
olan kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina yonelik bilgi ve davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Materyal ve metod: Tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini, Sanliurfa il merkezinde Birinci Basamak saghk
kurumlarinda serviks kanser taramasi yapilan ve 2019 yilinda Ulusal HPV Laboratuvar Sistemi’ne kayith HPV
pozitif kadinlar olusturmustur. Arastirmada érnek secimine gidilmemis, Sanliurfa il Merkezi'nde yasayan tiim
kadinlara ulagiimasi hedeflenmis ve arastirma 292 kadin ile tamamlanmistir. Veriler, Veri Toplama Formu kul-
lanilarak ytiz ylze gérisme yontemi ile toplanmigstir. Verilerin degerlendirilmesinde, tamamlayici istatistikler-
den ylzde, ortalama ve standart sapma, tek degiskenli analizden Ki Kare ve Mann Whitney U testi kullaniimistir.
Bulgular: Arastirmada kadinlarin yas ortalamasi 43.318.6 olup %46.2’si herhangi bir egitim kademesini tamam-
lamamistir. Kadinlarin %64.4'( serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi degildir. Kadinlarin %62.7’si tarama sonrasi
erken tani davranisi gostermistir. Dlzenli jinekolojik muayene yaptiran (%73.7), tarama sonrasinda genotipi
HPV 16/18 olan (%92.8) ve genotipi HPV 16/18 disi olup, pap smear (Papanicolaou Smear) testi anormal olan
(%88.5) kadinlarin serviks kanseri erken tani davranisi gésterme diizeyi daha ytiksektir (p<0.05).

Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgular, arastirmaya katilan kadinlarin serviks kanseriyle ilgili bilgilerinin ve
serviks kanseri erken tani davranigi gésterme duizeylerinin yetersiz oldugunu goéstermistir. Bu sonuglar dogrul-
tusunda tarama sonrasinda sonucu pozitif olan kadinlara 6zel danismanlik verilmesi ve bilgi edindikleri kaynak-
larin artirilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken tani, HPV, kanser tarama, pap smear, serviks kanseri

Abstract

Background: The study aimed to determine the knowledge and behaviors of women who tested positive for
Human Papilloma Virus (HPV) after cervical cancer screening in Sanliurfa city centre towards early diagnosis of
cervical cancer.

Materials and Methods: The population of the descriptive study consisted of HPV-positive women who were
screened for cervical cancer in primary health care institutions in Sanliurfa city center and registered in the
National HPV Laboratory System in 2019. No sample selection was made in the study, it was aimed to reach all
women living in Sanliurfa City Centre and the study was completed with 292 women. Data were collected using
a face-to-face interview using the Data Collection Form. In the evaluation of the data, percentage, mean and
standard deviation from descriptive statistics, Chi-square and Mann Whitney U test from univariate analysis
were used.

Results: The mean age of the women in the study was 43.318.6 years and 46.2% had not completed any level
of education. 64.4% of women are notinformed about cervical cancer. 62.7% of women showed early diagnosis
behavior after screening. Women who had regular gynecological examinations (73.7%), whose genotype was
HPV 16/18 after screening (92.8%) and whose genotype was not HPV 16/18, and whose Pap smear test was
abnormal (88.5%) had a higher level of early diagnosis of cervical cancer (p<0.05).

Conclusions: The findings of the study showed that the knowledge of the women who participated in the study
about cervical cancer and the level of early diagnosis behavior of cervical cancer were inadequate. In line with
these results, it is recommended that women with positive results after screening should be given special co-
unseling and the sources of information should be increased.
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Giris

Serviks kanseri, kadinlarda gorilen kanserler arasinda
diinya genelinde dordincl sirada yer alir ve mortalitesi
yuksek kanserler arasindadir. Bu nedenle kadin saghgi agi-
sindan 6nemli bir sorundur. 2022 yili Kiiresel Kanser istatis-
tikleri (Global Cancer Statistics, GLOBOCAN) (1) ve Diinya
Saglik Orguitti (DSO) (2) verilerinde, her yil 1.5 milyon kadi-
nin serviks kanseri tanisi aldigi ve bu kadinlarin 341.831’nin
serviks kanseri nedeniyle 6ldugu belirtilmektedir.

Genel olarak 30-55 yasindaki kadinlarda sik gorilen serviks
kanseri, zamanla daha geng yaslarda gorilmeye baslamis-
tir. Bunun nedenlerinden biri aktif cinsel yasamin erken yas-
larda baslamasidir. Diger bir neden ise, serviksin jinekolojik
muayene ile degerlendirilebilen bir yerde bulunmasi ve
tani amach hicresel incelemelere olanak saglamasidir. Bu
sayede hastalik erken tani yontemleri ile erken dénemde
teshis edilebilmektedir (3). Serviks kanserinin, 10-15 yil ka-
dar uzun bir preinvazif déneminin olmasi ve tarama yonte-
minin bulunmasi nedeniyle dnlenebilir bir hastalik oldugu
kanisi hakimdir (4).

DSO, serviks kanseri icin toplum tabanli tarama programi
tavsiye etmektedir (5). Tarama politikasi, hedef nifusun
risk durumu ve hastaligin prognozu g6z éninde bulunduru-
larak planlanmaktadir (4). Uluslararasi Kanser Arastirmalari
Ajansinin (International Agency for Research on Cancer,
IARC) calismalarina gbére pap smear tarama testi yaptirma
sikhgi azaldikca serviks kanseri teshis orani da giderek azal-
maktadir (6,7). Ancak yeni ¢ikan HPV testleri ile yapilacak
taramalarda 5 yildan daha kisa ara ile tarama yapmak da
gereksiz gorulmektedir (6-8).

Turkiye’de kadinlarda lreme c¢aginda goriilebilen serviks
kanseri ile 30 yasindan sonra daha sik karsilasilmaktadir (4).
Saghk Bakanhgi Kanser Daire Baskanhgi tarafindan tarama
programina 2012 yilinda HPV testi eklenmistir. Ulkemizde
altyapi ve imkanlar géz 6éniinde bulunduruldugunda 30-65
yas arasindaki kadinlarin 5 yilda bir kez HPV testi ile taran-
masl uygun bulunmustur. Taramalar Aile Saghgi Merkezleri
(ASM) ile ilge Saglik Midiirliiklerine bagh Saghkli Hayat
Merkezleri (SHM) ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezlerinde (KETEM) yurttulmektedir (9).

Tarama, semptom gelismemis ve tedavisi yapiimadiginda
servikste kansere donusebilecek prekanserdz degisiklikleri
tespit etmeyi hedeflemektedir (10). Ancak, tGlkemizde yapi-
lan ¢alismalar incelendiginde; serviks kanseri igin tarama
yaptirma oranlarinin istenilen diizeyde olmadigi gorilmek-
tedir (11,12). Jinekolojik muayeneden kaginma, serviks kan-
seri ve taramasina yonelik farkindaligin olmamasi ve disik
sosyo-ekonomik diizey gibi faktorlerin tarama programini
olumsuz yonde etkiledigi belirtiimektedir (13-16). Tarama
programinin amacina ulasarak serviks kanseri erken tanisi-
nin yapilmasi icin kadinlarin tarama programini tamamla-
masi dnemlidir. HPV pozitif olan kadinlarin tarama progra-
mina yonelik davranislarinin belirlenmesi, serviks kanseri
tarama programlarinin ve erken tani hizmetlerinin amacina
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ulasmasinda etkili olacaktir. Bu nedenle, arastirma HPV po-
zitif olan kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina yonelik
bilgi ve davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod

Arastirma, tanimlayici tiptedir.

Arastirma Mart 2021- Aralik 2023 tarihleri arasinda yaritul-
mustir. Veriler Eylil 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda
Sanliurfa il merkezinde kanser tarama programinin uygu-
landig1 birinci basamak saglik kurumlarinda (ASM ve KE-
TEM’lerde) toplanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini belirlemek icin, arastirmadan 6nceki
yihin sayilan kullanilmak istenmis, ancak 2020 yilinda Koro-
navirtis Hastaligi 2019 (Covid-19) pandemisi nedeniyle ta-
rama programlari durduruldugundan, bir 6nceki yilin sayi-
lari kullanilmistir. Boylece, arastirmanin evrenini, 2019 yi-
linda Sanhurfa il Merkezi’'nde 1. Basamak saglik kurumla-
rinda HPV-DNA taramasi yapilan, Ulusal HPV Laboratuvar
Sistemi’ne kayitli ve HPV (+) olan 416 kadin olusturmustur.
Kadinlarin, 109‘u Eyyiibiye ilgesi’nde, 204‘G Haliliye il-
cesi'nde, 103‘U Karaképrii ilcesi'nde vyerlesiktir. HPV(+)
olan tim kadinlar arastirmaya dahil edilmistir. Toplam 124
kadindan 41’i adreslerinden gog ettigi , 1'i vefat ettigi, 5'i
arastirmaya katilmayi reddettigi, 68’ine ulasilamadigi ve 9'u
kayith bulunduklari ASM yéneticilerinin Covid-19 pandemi-
sinden dolay arastirmaya katilmak istemedikleri icin aras-
tirmaya dahil edilememistir.
Boylece, arastirma Eyyiibiye ilcesi’'nden 78, Haliliye il-
cesi’nden 139, Karaképrii iicesi’nden 75 olmak (zere, top-
lam 292 kadinla yurttilmastir. Arastirmaya katiim orani
%70.2dir.
Arastirmanin 6rnekleme dahil edilme kriterleri sunlardir:
- HPV-DNA tarama testini 2019 yilinda yaptirmis ol-
mak,
- Sanlurfa il merkezinde tarama yaptirmis olmak,
- 30-65 yas arasinda yapilan HPV-DNA tarama testi
pozitif olmak,
- Ulusal HPV Laboratuvar Sistemi’ne kayitli olmak,
- lletisim ve algilama sorunu olmamak (dil , ko-
nusma, isitme ve psikolojik vb.),
- Arastirmaya katilmaya gonilli olmaktir.
Arastirmanin dislama kriterleri ise sunlardir;
- Herhangi bir psikolojik/algilama sorunu olmak.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin, Harran Universitesi Etik Ku-
rulu'ndan (15.03.2021 tarih ve 13 sayili) ve Sanlurfa il Saglik
Muadirlagi’'nden ( 29.07.2021 tarih ve E-49781372-773.99
sayih) yazil izin alinmistir. Arastirmanin bUtin asamala-
rinda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ¢a-
lisilmis ve arastirmaya katilan kadinlardan bilgilendirilmis
yazili onamlari alinmistir.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(3):341-349.

DOI: 10.35440/hutfd.1521015

342



Ozel ve ark.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatir
(4,9,11,12,17-19) taranarak gelistirilen Veri Toplama Formu
ile ylz ylze gorisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Veri
Toplama Formu; kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren 10 soru ve serviks kanserine iliskin bilgi ve davranis-
larini iceren 31 soru olmak tzere toplam 41 sorudan olus-
maktadir.

1. Basamak saghk kurumlari araciligiyla kadinlarin saglik ku-
rumuna gelmesi saglanmis, arastirmaya dahil edilme kriter-
lerine uyan kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
arastirmaya katilmayl kabul eden kadinlarla gorismeler
gerceklestirilmistir. Glinlik ortalama 5 goriisme yapilmis
olup, gorasmeler yaklasik 30-45 dakika slirmustir. Gorias-
melerden sonra kadinlara serviks kanserinden korunma ve
tarama sonrasinda dikkat edilmesi gereken hususlar hak-
kinda bilgilendirme yapilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni, kadinlarin serviks kanseri
erken tani davranisi gosterme durumlaridir. Bagimsiz degis-
kenleri ise, kadinlar sosyo-demografik ozellikleri, serviks
kanserine iliskin bilgi ve davranislarina yonelik 6zellikleridir.
Arastirmada bagiml degisken olan serviks kanseri erken

HPV’li Kadinlarda Serviks Kanseri Erken Tani Davranisi

tani davranisi gosterme durumu;Saglik Bakanhgl HPV ta-
rama slrecinde co-test sonrasi HPV-DNA (+) olan kadinlar
icin kullandigi algoritmaya gore belirlenmistir. Algoritmaya
gore, HPV 16/18 tipi olan ve kadin hastaliklari ve dogum uz-
manina basvuran; HPV 16/18 digi tipi olup pap smear testi
anormal olan ve kadin hastaliklari ve dogum uzmanina bas-
vuran ya da pap smear testi normal olan ve bir yil sonra bi-
rinci basamak saglik merkezinde tekrar co-test yaptiran;
pap smear testi yetersiz materyal olan ve 3 ay sonra kadin
hastaliklari ve dogum polikliniginde pap smear testi yapti-
ran kadinlar serviks kanseri erken tani davranisini gosterdi
olarak alinmistir (Sekil 1) (20).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statis-
tical Package for Social Sciences Windows 20.0 istatistik pa-
ket programiyla arastirmacilar tarafindan degerlendirilmis-
tir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler-
den yizde, ortalama, standart sapma, tek degiskenli analiz-
lerden ki-kare (katagorik degiskenler i¢in) ve Mann Whitney
U (slrekli degiskenler igin) testi kullanilmistir. Veriler %95
glven araliginda 0.05 anlamlilk dizeyinde degerlendiril-
mistir.

HPV DNA (+)

/

~

HPV Tipi 16/18

HPV Tipi 16/18 Dis1

}

« v .

Kadin Hastahklar: ve
Dogum Uzmanina Sevk

Pap-Smear Anormal

Pap-Smear Yetersiz
Materyal

Pap-Smear Normal

\

!

\

Kadin Hastaliklari ve
Dogum Uzmanina

1 Y1l Sonra
HPV-DNA Testi

1 Y1l Sonra
HPV-DNA Testi

Sevk

&« Y
HPV(+) HPV(-)
Kadin Hastaliklar1 ve 5 Y1l Sonra
Dogum Uzmanma Sevk Co-test

Sekil 1. Saghk Bakanhg 2020 Yili HPV Tarama Algoritmasi (20)
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Bulgular

Kadinlarin yas ortalamasi 43.318.6, %46.2’si herhangi bir
egitim kademesini tamamlamamis, sadece %16.8'i gelir ge-
tiren bir ise sahip ve ¢alisanlar siklikla (%8.9) is¢idir. Kadin-
larin %56.8'i geliriyle giderini esit olarak algilamakta ve
%14.4' inlin saghk glvencesi bulunmamaktadir. Kadinlarin
%85.6's1 gcekirdek ailede yasamakta ve %41.4' (i evde ¢ogun-
lukla Turkge disinda baska bir dil (%26.4 Kiirtce ve %15.1
Arapga) konusmaktadir. Kadinlarin %84.4‘G evlidir ve
%47.9'unun esi ilkogretim diizeyinde egitime sahiptir. Ka-
dinlarin = %97.9’unun g¢ocugu vardir ve ¢ocuk sayisi ortala-
masi 4.4+2.2'dir (Tablo 1).

Kadinlarin %66.1’i diizenli jinekolojik muayene yaptirma-
maktadir ve en sik yaptirmama nedeni %28.8 diizeyinde
“sikayetinin olmamasi”dir. Kadinlarin %14.4’'G dizenli jine-
kolojik muayene yaptirdigini ve muayene sikligini is ecogun-
lukla yilda 2 defa olarak belirtmistir. Kadinlarin ilk serviks
kanseri tarama testine baslama yasl ortalamasi 39.4 +
9.0’dir ve serviks kanseri tarama testini siklikla (%35.6) 3-4
yil araliklarla yaptirmaktadir. Kadinlarin %80.1'i serviks kan-
seri tarama testini aile hekimligi biriminde yaptirmistir ve
¢ogunlugu (%70.9) ASM 6nerdigi icin yaptirmistir. Kadinla-
rin %10.3’linln serviks kanseri tanisi alan ya da serviks kan-
serinden hayatini kaybeden yakini olup, %6.6’sinin serviks
kanseri tanisi alan tanidiginin 1., 2. ve 3. derece akrabalik
yakinhigr bulunmaktadir.

Kadinlarin %64.4’1 serviks kanserinin ne oldugunu,%65.4'Q
serviks kanseri tarama testi yapilma yasini, %59.6’si serviks
kanseri tarama testinin yapilma yerini, %83.6’si serviks kan-
serine neden olan faktorleri, %82.5 ‘i serviks kanserinin be-
lirtilerini, %86.0’s1 HPV asisini bilmemektedir. Kadinlarin
serviks kanserine iliskin bilgi kaynagi siklikla (%14.0) saghk
profesyoneli ve kitle iletisim araglaridir.

Kadinlarin tarama sonrasi erken tani davranisi ile iliskili
ozelliklerinin dagihmi Tablo 2’de ayrintili olarak verilmistir.

HPV’li Kadinlarda Serviks Kanseri Erken Tani Davranisi

Ornekleme dahil olan 292 kadindan 83’ii (%28.4) HPV tip
16-18 olup, 78'i (%71.6) kadin hastaliklari ve dogum uzma-
nina basvurmustur. Kadinlarin 209’u (%71.6) HPV tip 16-18
disi olup, bunlarin 78’inin (%26.7) pap smear sonucu anor-
mal gelmistir ve bu kadinlarinda 69’u (%23.63) kadin hasta-
liklari ve dogum uzmanina gitmistir. HPV tip 16-18 disi olup
da pap smear sonucu normal olan 107 (%36.7) kadindan
24’0 (%8.2) ise 1 yil sonra tekrar HPV testi yaptirmistir. HPV
tip 16-18 olanlardan pap smear sonucu yetersiz materyal
olan 24 (%8.2) kadindan 12’si (%4.1) 3 ay sonra kadin has-
taliklari ve dogum uzmaninda tekrar pap-smear testi yaptir-
mistir (Sekil 2).

Erken tani davranisi gosterenlerle gostermeyenler ara-
sinda, medeni durum, kadinin ve esinin 6grenim durumu,
¢alisma durumu, ekonomik durum, saghk glvencesi, aile
tipi, cocuk sahibi olma durumu, evde en ¢ok konusulan dil,
yas ve ¢ocuk sayisi degiskenleri agisindan anlamli farkhhk
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Arastirmada, dizenli jinekolojik muayene yaptiran (%73.7)
kadinlarda erken tani davranisi gosterme diizeyi daha fazla-
dir ve bu farkllik istatistiksel olarak da anlamhdir (p<0.05).
Ancak, erken tani davranisi gosterenlerle géstermeyenler
arasinda, serviks kanseri olan yakini bulunma durumu ve
serviks kanserini bilme durumu degiskenleri agisindan an-
lamh farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 3).
Arastirmada, HPV-DNA tipi 16-18 olan (%92.8), HPV-DNA
tipi 16-18 disi olup pap-smear sonucu anormal olan (%88.5)
kadinlarda erken tani davranisi gésterme dizeyi daha yiik-
sektir ve bu farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir
(p<0.05).

Ancak test sonucunu bildiren kisi ile erken tani davranigi
gbsterme durumu agisindan gruplar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4).

HPV DNA (+)
— (292 Kadin) ~
HPV Tipi 16/18 HPV Tipi 16/18 Dist
%28.4 (83 Kadin) %71.6 (209 Kadm)
| « ; ™
Kadin Hastaliklar1 ve Pap_Smear Anormal Pan-Smear Normal Pap-smear
Dogum Uzmanima Sevk P YetersizMateryal
%26.7 (78 Kadun) %36.7 (107 Kadmn
%26.71 (78 Kadin) I ) %82 (24 Kadm)
} | i
Kadin Hastahklar ve 1 Y1l Sonra 3 Ay sonra Kadm
Dogum Uzmanma HPV-DNA Testi Hastaliklart
Sevk .
%8.2 (24 Kadn) Uzmaninda ng Smear
923.63 (69 Kadn) Testi
%4.1 (12 Kadin)

Sekil 2. Kadinlarin HPV Tarama Algoritmasini Tamamlama Durumu
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Tablo 1. Kadinlari Tanitici Ozelliklerinin Erken Tani Davranisi Gésterme Durumuna Gére Dagilimi
Erken Tani Davranigi Gosterme Durumu

Tanitici Ozellikler Gosterdi Gstermedi
Sayi %* Sayi %* %**(N) X2 p
Medeni Durumu 1.45 0.22
Evli 158 61.2 100 38.8 88.4
Bekar 25 73.5 9 26.5 11.6
Ogrenim Durumu 3.06 0.54
Okur-yazar degil 51 58.0 37 42.0 30.1
Okur-yazar 28 59.6 19 40.4 16.1
ilkogretim 72 68.6 33 31.4 36.0
Ortadgretim 19 65.5 10 34.5 9.9
Universite ve iizeri 13 56.5 10 43.5 7.9
Esinin Ogrenim Durumu 3.06 0.54
Okur-yazar degil 10 62.5 6 37.5 5.5
Okur-yazar 5 35.7 9 64.3 4.8
ilkogretim 85 60.7 55 39.3 47.9
Ortadgretim 33 64.7 18 35.3 17.5
Universite ve iizeri 25 67.6 12 324 12.7
Caligma Durumu 1.85 0.17
Caligiyor 26 53.1 23 46.9 16.8
Calismiyor 157 64.6 86 35.4 83.2
Ekonomik Durumu 2.70 0.25
Gelir giderden fazla 10 83.3 2 16.7 4.1
Gelir gider egsit 100 60.2 66 39.8 56.9
Gelir giderden az 73 64.0 41 36.0 39.0
Saghk Glivencesi 0.94 0.33
Var 160 64.0 90 36.0 85.6
Yok 23 54.8 19 45.2 14.4
Aile Tipi 1.20 0.27
Cekirdek aile 153 61.2 97 38.8 85.6
Genis aile 30 71.4 12 28.6 14.4
Cocuk Sahibi Olma Durumu wkx 0.41
Evet 178 62.2 108 37.8 97.9
Hayir 5 83.3 1 16.7 2.1
Evde En Cok Konugulan Dil 0.89 0.64
Tiirkge 111 64.9 60 35.1 58.5
Kiirtge 46 59.7 31 40.3 26.4
Arapga 26 59.1 18 40.9 15.1
Gosterdi Gostermedi
Ortanca Ortanca M-W-U p
(Min-Mak) (Min-Mak)
Yas 42(32-65) 41(32-67) 9682.00 0.67
Cocuk Sayisi 4(1-10) 4(1-14) 9381.50 0.73

*Satir yiizdesi ** Stitun ylizdesi ***Fisher Exact test yapilmistir.
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HPV’li Kadinlarda Serviks Kanseri Erken Tani Davranisi

Tablo 2. Kadinlarin Tarama Sonrasi Erken Tani Davranigi ile iliskili Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Sayi %
Test Sonucunu Bilme Durumu
Sonug bildirildi 277 94.9
ASM calisani 215 73.6
Kadin hastaliklari ve dogum uzmani 6 2.1
KETEM c¢alisani 36 12.3
Bildiren kisiyi hatirlamiyor 20 6.9
Sonug bildirilmedi 12 4.1
Sonucun bildirildigini hatirlamiyor 3 1.0
HPV-DNA Tipi
Tip 16-18 83 28.4
Tip 16-18 digl, diger tipler 209 71.6
Pap-Smear Sonucu
Normal 107 51.2
Yetersiz Materyal 24 11.5
Anormal 78 37.3
Tarama Sonrasi Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanina Sevk Durumu
Sevk ve yénlendirme yapild 261 89.4
Sevk ve yénlendirme yapiimadi 29 9.9
Sevk durumunu hatirlamiyor 2 0.7
2. Basamak Saghk Kurumuna Basvuru Durumu
Yapildi 260 89.1
Yapilmadi 32 10.9
2. Basamak Bagvuru Sonrasi Sonucu*
Normal 91 35.0
Takip 134 51.5
Serviks Kanseri Tanisi 33 12.7
Bilinmiyor 2 0.8
2. Basamak Saglik Kurumuna Bagvuru Yapmama Nedeni*
Sevk ve yénlendirme yapilmadi 22 68.8
Randevu alinamadi 2 6.3
Hastane anksiyetesi 1 3.1
Ekonomik yetersizlik 1 3.1
Hasta olmadigini disiinme 3 9.4
Diger hastaliklari olmasi 1 3.1
Agiklama yok 2 6.2
Erken Tani Davranigi Gosterme Durumu
Gosterdi 183 62.7
Gostermedi 109 37.3

*/lgili sorulara “Evet” cevabini veren kadinlara sorulmustur.

Tablo 3. Kadinlari Jinekolojik Ozelliklerinin ve Serviks Kanserini Bilme Durumunun Erken Tani Davranisi Gésterme Duru-

muna Goére Dagilimi

Erken Tani Davranigi Gosterme Durumu

. e Gosterdi Gostermedi

Jinekolojik Ozellikler Sayi e Sayi % % (N) X 0
Diizenli Jinekolojik Muayene Olma Durumu 7.14 0.008
Yaptiriyor 73 73.7 26 26.3 33.9

Yaptirmiyor 110 57.0 83 43.0 66.1

Serviks Kanseri Olan Yakini Bulunma Durumu 0.00 1.00
Var 19 63.3 11 36.7 10.3

Yok 164 62.6 98 37.4 89.7

Serviks Kanserini Bilme Durumu 0.34 0.55
Biliyor 68 65.4 36 34.6 35.6

Bilmiyor 115 61.2 73 38.8 64.4

*Satir yiizdesi ** Siitun yiizdesi
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HPV’li Kadinlarda Serviks Kanseri Erken Tani Davranisi

Tablo 4. Kadinlarin Bazi Tarama Sonucu Ozelliklerinin Erken Tani Davranisi Gésterme Durumuna Gére Dagilimi

Erken Tani Davranigi Gosterme Durumu

Szellil Gosterdi Gostermedi
zefifder Sayi %* Sayi %* X2 p
Test Sonucunu Bildiren 2.58 0.27
ASM 137 63.7 78 36.3
Kadin hastaliklari ve dogum uzmani 5 83.3 1 16.7
KETEM galisani 27 75.0 9 25.0
HPV-DNA Tipi 43.12 <0.001
16-18 77 92.8 6 7.2
16-18 digi 106 50.7 103 49.3
Pap-smear Sonucu 76.49 <0.001
Normal 25 23.4 82 76.6
Anormal 69 88.5 9 11.5
Yetersiz Materyal 12 50.0 12 50.0

*Satir yiizdesi

Tartisma

HPV pozitif olan kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina
yonelik bilgi ve davranislarinin incelendigi bu arastirmada,
kadinlarin yarisindan fazlasinin serviks kanserinin ne oldugu
hakkinda bilgi sahibi olmadigi, erken taniya iliskin bilgileri-
nin yetersiz oldugu ve sadece %62.7’sinin erken tani davra-
nisi gosterdigi saptanmustir. Literatirde, kadinlarin serviks
kanserine iliskin farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin ta-
rama ve erken tani davranislarinda etkili oldugu (14-16),
serviks kanserine yonelik bilgi yetersizliginin, tarama ve er-
ken tani davranisini géstermede 6nemli engeller arasinda
yer aldigi belirtiimektedir (14-16,21-23). Dinyada ve Ulke-
mizde yapilan pek ¢ok arastirma bulgusuyla benzer olarak
(11-17,24,25), bu arastirmada da serviks kanserine yonelik
kadinlarin bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu belirlenmistir.
Ancak, literatirden farkli olarak, bilgi diizeyinin erken tani
davranigi Gizerinde fark yaratmadigi belirlenmistir. Bu sonu-
cun, serviks kanserine yonelik bilgi sahibi oldugunu belirten
kadinlarin da eksik veya yanhs bilgi sahibi olmasindan kay-
naklandigi distintilmektedir.

Nitekim, arastirmada, kadinlarin serviks kanserinin neden-
leri, belirtileri, serviks kanserinden korunma ve HPV asisiyla
ilgili bilgilerinin eksik veya yanlis oldugu saptanmistir. Oysa
ki, arastirmada kadinlar serviks kanseri ve serviks kanserin-
den korunmaya yonelik bilgileri cogunlukla saghk profesyo-
nellerinden ve kitle iletisim araglarindan elde ettiklerini
ifade etmistir. Bu sonug, saghk profesyonelleri tarafindan
verilen egitim ve danismanliklarin yeniden gézden gegiril-
mesi gerektigini gostermesi bakimindan 6nemlidir.
Arastirmada, tarama yapilan yer en fazla ASM’ler olup, ta-
rama testi yaptirmanin en sik bildirilen nedeni de yine
ASM’deki saglik profesyonellerinin dnerisidir. Yapilan ¢alis-
malarda, 1. Basamakta yer alan saglik kurumlarinin is birligi
ile tarama oranlarinin arttirilabilecegi, nihai hedef olan ser-
viks kanserine yonelik erken tani davranisinin saglanacagi,
tarama programlarina ASM’lerden ve diger 1. Basamak sag-
lik merkezlerinden beklenilen katkinin kadin sagligina
onemli etkisinin olabilecegi belirtiimektedir (26-29).

Arastirmada, kadinlarin 2/3’si serviks kanserinin erken do-
nemde tanilanmasinin miimkiin olmadigini distinmektedir.
Bu sonug, arastirmaya katilan kadinlarin serviks kanserine
iliskin bilgi eksikliginden kaynaklanmis olabilir. Literatlrde
serviks kanserine yonelik bilgi sahibi olan ve ayni zamanda
tarama testi yaptiran kadinlarin erken taninin mimkin ol-
duguna yonelik olumlu bir tutum sergiledikleri belirtilmek-
tedir (13,30).

Arastirmada, dizenli jinekolojik muayene olan kadinlarin
(%66.1), serviks kanseri tarama sonrasi erken tani davranisi
gosterme dizeyi daha yiksektir. Duzenli jinekolojik mua-
yene olmayan kadinlar bunun nedeni olarak ¢ogunlukla
“herhangi bir sikayetinin olmamasini” belirtmistir. Bu so-
nug, kadinlarin serviks kanserinin preinvazif donemde ge-
nellikle asemptomatik oldugunu bilmemesinden kaynak-
landigini dislindirmektedir. Bu nedenle, kadinlara serviks
kanserini erken tanilamada diizenli jinekolojik muayenenin
onemi konusunda bilgi verilmesi 6nemli olacaktir. Gorir ve
arkadaslari tarafindan 2022 yilinda yapilan bir galismada da
benzer sekilde, diizenli yapilan jinekolojik muayeneler ile
serviks kanserinin erken donemde tanilanmasinin mimkiin
oldugu belirtilmektedir (31).

Arastirmada tarama sonrasinda en sik HPV 16/18 disi geno-
tip gozlemlenmistir. Arastirmayla benzer sekilde Peker ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada da HPV 16/18 disi genotipleri sik
bulunmustur (32). Ancak, literatiirde HPV tirleri arasinda
serviks kanserine en fazla neden olan genotipinin HPV
16/18 oldugu belirtilmektedir (33-36).

Literatiirde olumsuz sonugla karsilagma ihtimali kaygisinin,
serviks kanserinin erken tanisini olumsuz yonde etkileyebil-
digi belirtilmektedir (14). Ancak bu arastirmada HPV tipi
16/18 olanlarin ve Pap smear sonucu anormal olanlarin er-
ken tani davranisi gdsterme diizeyleri daha yiiksektir. Bu so-
nug, kadinlarin test sonuglarinin olumsuz oldugunu 6gren-
diginde “kotu hastaliga yakalanmis olma” algisinin artmis
oldugunu ve bir an énce ¢are arama davranisina yéneldigini
disundurmastar.

Serviks kanserinin erken dénemde tanilanmasi agisindan
tarama sonucu pozitif olan kadinlarin sevk yonlendirilmesi
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olduk¢a 6nemlidir. Saghk Bakanhg Tirkiye’deki her ilde ta-
rama sonrasinda hastalarin erken tani davranisini goster-
mesi igin 2. Basamak saglik kurumlarinda kadin hastaliklari
ve dogum uzmanlarinin ve/veya jinekolojik onkologlarin ol-
dugu birimler kurarak, hastalarin bu merkezler tarafindan
takip ve tedavi edilmesini amaclamaktadir (37). Arastir-
mada, tarama sonrasinda sevk ve yonlendirme yapilan ka-
dinlarin 2. Basamak saglik kurumuna basvuru orani yiksek-
tir ve cogunlugu ilde belirlenen teshis merkezi birimine bas-
vuru yapmistir. 2. basamak saglik merkezine basvuru yap-
mayan kadinlarin cogu sevk ve yonlendirme yapilmadigini
belirtmistir. Dolayisi ile, tarama sonrasinda pozitif tani alan
kadinlara danismanlik ve takip yapilarak, erken tani davra-
nisi gésterme dizeylerinin artirilabilecegini géstermesi ba-
kimindan 6nemlidir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular, arastirmaya katilan ka-

dinlarin serviks kanseriyle ilgili bilgilerinin ve serviks kanseri

erken tani davranisi gésterme dizeylerinin yetersiz oldu-
gunu gostermistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

v" Ureme ¢aginda izlemleri yapilan kadinlara saglik cali-
sanlari tarafindan jinekolojik muayene yapilmasi icin
tesvikte bulunulmasi,

v' Kadinlara serviks kanseriyle ilgili egitim, danismanlik,
bilgilendirme yapilmasi,

v/ Kadinlara tarama sonrasinda takip edilmesi gereken
basamaklarin net ve anlasilir dizeyde acgiklanmasi,

v' Kadinlarin serviks kanseriyle ilgili bilgi edindikleri kay-
nak arasindaki kitle iletisim araclari ve sosyal medya
platformlarinin serviks kanseriyle ilgili daha fazla etki-
lesimde icerisinde olmasi, gesitli programlar diizenle-
mesi, kamu spotlari seklinde yayinlar yapmasi,

v' Tarama siiresinde aktif rolii olan tim saglik profesyo-
nellerine yonelik olusturulacak hizmet ici egitimlerin,
serviks kanseri erken tani davranisi gosterme dizeyi
yetersiz olan kadinlar duslnilerek  programlan-
masi/6zellestirilmesi 6nerilmistir.

Aragtirmanin Sinirliliklar

Arastirma sonuglari taramalara katilan kadinlari temsil et-
mektedir. Katihmcilarin bilgi, tutum ve davranislarinin be-
yanlarindan elde edilmis olmasi bu verilere yonelik bazi si-
nirhliklar olusturmus olabilir.

Arastirma Covid 19 pandemisi ile ayni donemde yapildig
icin kadinlara ulasma ve gorlisme zorluklari yasanmistir.
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