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OZET
Amac:
30 - 65 yas aras1 kadinlarin serviks kanser taramasi yaptirma davranislari ile yasam bigimi
davraniglarini kanserden korunma ve olasi risk faktorlerine yonelik karsilastirmak ve
caligma verilerinin toplanmasi sirasinda katilimcilarda kanser taramalarina yonelik
farkindalik saglamaktir.
Yontem:
Calismamiza Kocaeli ilinde yasayan 30-65 yas aras1 1976 kadin, rastgele secilmis olup,
goniilliiliik esasina dayali olarak, 20 Mart 2018 ve 20 Nisan 2019 tarihleri arasinda, kagit
formu (1638) ve internet formu (338) anketlerini (beyana dayali) doldurarak katilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 22.0 paket programu istatistiklerinden
yararlanilmistir.
Bulgular:
Katilimcilarin% 54,4°1 serviks kanser taramasi (HPV ya da Smear testi) yaptirmis ve
bunlarin % 28,4’ taramay1 birinci basamak ve KETEM’de yaptirmistir. Tarama
yaptiranlarin % 50’si son 10 yilda taramay1 en az 2 kez yaptirmus, birinci basamak ve
KETEM’de ise gogunluk 1 kez, % 25’1 ise 2 kez yaptirmistir . Taramalar en ¢ok (% 56,3)
aile hekimi disinda bir hekim tarafindan 6nerilmis ve en ¢ok 6zel hastanede yapilmistir.
Birinci basamak ve KETEM’de ise taramay1 en sik aile hekimi (% 50,3) onermistir.
Katilimeilarin % 32,3’iiniin tarama sirasinda genital bolgeyle ilgili en az 1 sikayeti vardi.
Tarama yaptiranlarin % 89,3’li kendisine Onerilen taramay1 reddetmeyecegini belirtmistir.
Tarama sonucunda 26 kiside (% 2.4) kanser tespit edilmis ve ayrica 29 kisi takip igin
yonlendirilmistir. Bunlardan 9’unun serviks kanseri ve 11 kisinin ileri takip sonuglar
birinci basamak ve KETEM’de tarananlar arasindandir.
Calismamizda 41 - 50 yas arasindakiler (P=0.0001), Kocaeli disinda bir ilde daha uzun
yasayanlar (P=0.001), evliler (P=0.0001), esi ya da ¢ocugu ile birlikte yasayanlar
(P=0.0001), egitim diizeyi yiiksek olanlar (P=0.001) ve ¢alisanlar (P=0.0001), diizenli
saglik kontrolii olan (P=0.0001) ve son 1 yilda aile hekimine basvurusu olanlar
(P=0.0001), kronik hastaligi olanlar (P=0.0001), kendini kansere kars1 riskli gérenler
(P=0.004), erken teshis i¢in taranma istegi olanlar (P=0.0001), diger-karisik beslenen
(P=0.021), sigaray1 birakan (P=0.039), alkol kullanan (P=0.003), OKS kullanan, giinde en
az 8 saat uyuyan (P=0,031) ve haftada 2 saat ve lizeri egzersiz yapanlarda (P=0.0001),



tarama yaptirma oranlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi diisiik olanlar
(P=0.003), calismayanlar (P=0.001), ilk dogum yapma yasi 19 ve altinda olanlar
(P=0.002), 3 ve iizeri ¢ocugu olanlar (P=0.002), ailede kanser 6ykiisii olanlar (P=0.003) ile
tarama sirasinda serviks kanseri ile iliskili olabilecek bir sikayeti bulunanlarin (P=0.005)
negatif dis1 sonug orant anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Sonug:

Serviks kanser taramasini yaptirma diizeyi (%48.8) hedeflenen degere gore (%70) diisiik
bulunmustur.

Serviks kanseri risk faktorlerini tagiyanlara birinci basamakta danismanlik (iireme sagligi
vb.) verilmesi, tarama i¢in tesviki ve degistirilebilir risk faktorleri ile koruyucu faktorlere
yonelik 6zel bir takip programina dahil edilmesi ile taramada ve 6nlemleri almada geg
kalmanin oniine gegilebilir; bunu ¢alisma sonuglarimizla da uyumlu olarak
vurgulamaktayiz. Ailesinde herhangi bir kanser 6ykiisii olanlar i¢in serviks kanser
taramalarinin belirli bir sisteme tabii olarak sorgulanmasinin ve dncelikle yaptirilmasinin
onii agilmalidir. Sikayetler olusmadan taramaya basvurma, taramanin kolaylig1 ve dnemi
gibi konularda 6zelllikle saglik calisanlar1 tarafindan bilgilendirme, taramanin verimini

artiracaktir.

Anahtar Kelimeler:

Birinci basamak, serviks kanseri, tarama, aile hekimi, risk faktorleri.



ABSTRACT
Introduction:
The aim of this study is to assess the cancer screening attitude and lifestyle of women
ranging in age between 30 and 65 with respect to cancer prevention actions and potential

risk factors, as well as creating awareness among the participants during data collection.

Material-Method:

1976 women selected randomly, between 30 and 65 ages, participated in this study based
on voluntariness, via surveys based on declaration (338 online, 1638 offline, all were given
the information leaflet) between 20" March 2018 and 20" April 2019. Statistical analysis
of the data was conducted on SPSS 22.0.

Results:

54.4% of the participants got cancer screening (HPV or Smear Test) and 28.4% of them
had the screening at primary care health service and KETEM. 50% of the women who had
cancer screening got the sessions at least twice in the last 10 years. Vast majority of the
participants who had the screening in primary care and KETEM had only 1 screening
session and only 25% of them did twice in the last 10 years.

56.3% of the screenings were conducted by doctors -who are not family doctors- and
mostly in private hospitals. At primary care and KETEM, screening was mostly proposed
by family doctors (50.3%). 32.3% of the participants had at least 1 complaint about genital
area during cancer screening. 89.3% of the participants stated that they wouldn’t refuse the
screening proposal.

During the screening 26 women (2.4%) were found out to be cancer, and 29 were led for
monitoring. 9 women with cervical cancer and 11 women with further monitoring results
were the ones who had the screening at primary care and KETEM.

Based on the statistical analysis following participants were significantly found to have
higher cancer screening ratios comparing to the others within each corresponding classes;
age between 41 and 50 ages (P=0.0001), living mostly in cities other than Kocaeli
(P=0.001), married (P=0.0001), living with parents (P=0.0001), have higher education
(P=0.001), working (P=0.0001), having regular health controls (P=0.0001), have visited
family doctor in last 1 year (P=0.0001), having chronic health problems (P=0.0001), feel



themselves in risky group (P=0.004), demanding screening for early diagnosis (P=0.0001),
having mixed nutrition (P=0.021), quitted smoking (P=0.039), using alcohol (P=0.003)
sleep min 8 hours in a day (P=0.031) and doing exercise minimum 2 hours in a day
(P=0.0001).

It was observed that the high ratio of not having a negative result in screening was
statistically significant for those who are; having lower level of education (P=0.003), non-
working (P=0.001), having first baby at age 19 and below (P=0.002), having 3 or more
kids (P=0.002), having a cancer story in their parents (P=0.003) and finally having

complaints which could be related with cervical cancer (P=0.005).

Conclusion:

It’s observed that the ratio of having cervical cancer screening (48%) is way below than
the target (70%). Giving primary care consultancy to the women who are having risk
factors of cervical cancer (i.e.: about sexual health), encouraging them for cancer
screening, incorporating them to a special monitoring program about alterable and
preventive risk factors could help avoiding the delays in early diagnosis and treatment. It’s
important to pave the way for investigation of cervical cancer screenings systematically for
the women who have a cancer story in their parents and the screening sessions should be
prioritized for them. In order to increase the effectiveness of the screenings, health care
professionals should enlighten women about the importance of consulting the cancer
screening before having a complaint and about the importance and ease of the screening

sessions.

Key words:

Primary care, cervical cancer, cancer screening, family practice, risk factors.
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser; kontrolsiiz biiyliyen anormal hiicrelerin yayilmasi ile karakterizedir. Diinyadaki
en sik 6liim sebepleri arasinda 2. sirada kanser vardir.! 2018 yilinda 9,6 milyon kansere
bagl 6liim oldugu tahmin edilmistir.? Kansere bagh dliimlerin % 30 - 50’si degistirilebilir
risk faktorlerine miidahaleyle 6nlenebilmektedir. Bu miidahaleler arasinda; tiitiin
tirlinlerinin birakilmasi, alkoliin sinirlandirilmasi, saglikli viicut agirliginin korunmasi,
diizenli egzersiz (aktif bir yasam) ve enfeksiyona bagl risklerin yonetilmesi vardir.®

Aile hekimleri hastalik tiirline 6zgii risk faktorlerini hastalar ile birlikte degerlendirerek,
danigmanlik verebilir. Kisisellestirilmis koruyucu bakim modelleri, kilavuz tavsiyelerini
hasta diizeyinde 6nceliklendirmede yardimci olabilir.*

Kadinlarda en yaygin kanser tiirleri meme, kolorektal, akciger, serviks ve tiroid
kanserleridir.! Taramasi yapilan kanser tiirleri ise meme, kolorektal ve serviks
kanserleridir. Bu taramalar 6zellikle birinci basamakta aile hekimleri ve ekibi tarafindan
yapilmaktadir.

Taramalar, ikincil koruma kapsamina girmekte olup; belirtiler heniiz olusmadan,
hastalig1 erken donemde saptayarak ilerlemesini 6nlemeyi, miimkiinse tam kiir saglamay,
degilse hastanin yagam kalitesini gozeterek komplikasyon ile 6limleri en aza indirmeyi
amaclar.®

Hastaliklarla kargilasmadan birincil koruma kapsaminda saglikli yasam becerilerinin
siirdiiriilmesi saglanabilir.® Bagisiklama, danismanlik ve periyodik saghk muayeneleri
birincil koruma kapsamina girmektedir.

Taramalar sirasinda hastalar bazen asir tetkik, gereksiz anksiyete gibi risklerle
karsilagirlar. Boyle durumlarda asir1 medikalizasyonu 6nlemek adina dordiinciil koruma
devreye girmelidir. Tam bu noktada, doktorun iletigim bi¢iminden hastanin gizledigi temel
kaygilara kadar bir dizi konu giindeme gelebilir.”

Yarar zarar orani 1yi degerlendirilmeli, hasta merkezli yaklagim sergilenmelidir. Tiim bu
risklerin fazlaca yasandigi bir donem olan yaslilikta taramanin devam edip etmemesine
karar verirken hastanin tedavi istegi ve beklenen yasam siiresi goz oniine alinmalidir. 65
yas Ustii kisilerin beklenen yasam siiresi 10 yildan azsa, hastanin tercihi ve mevcut

komorbid durumuna gére, siklikla tarama yapilmasi tavsiye edilmemektedir.®



Taramada amag, hastaligi erken evrede, heniiz semptomlar gelismeden yakalamaktir
ancak tarama yaptiran kisilerin gizledigi 6nemli semptomlari olabilir. Bu kisiler fark
edilmezse, iist basamak saglik kuruluslarindan tani tedavi hizmeti alabilecekken, zaman
kayb1 yasayabilirler. Ozellikli semptomlarin tespiti ile hekimin uygun yénlendirmeyi
yapmasi gerekli bir miidahale olarak goziikmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci; 30 - 65 yas arasi kadinlarin serviks kanseri taramasi yaptirma
davraniglar1 (tarama yaptirdiysa; hangi tetkikleri, ne siklikta kimin tavsiyesi ile ve nerede
ne sebeple yaptirdigi, tarama sirasinda var olan sikayetleri ve tarama sonucunun ne oldugu,
tarama yaptirmadiysa; sebebi, Onerilirse ne yanit verecegi ve nasil olursa daha kolay
yaptirabilecegi) ile siiregelen yasam bigimi davranislarini (beslenme, uyku, fizik aktivite,
sigara ve alkol kullanimi, cinsel davranig ve aile planlamasi se¢imleri) kanserden korunma
ve olasi risk faktorlerine yonelik karsilastirmak ve ¢alisma verilerinin toplanmasi sirasinda

katilimcilarda kanser taramalarina yonelik farkindalik saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanserin Tanimi ve Onemi

Kanser, normal dis1 hiicrelerin asir1 cogalmasi ile karakterize olan, hiicre duvarini ve
bazal membrani asip invazyon yolu ile komsu doku ve organlari istila edebilen veya uzak
metastazlar ile viicudun farkli kisimlarina yayilabilen genis bir hastalik grubu igin
kullanilan bir terimdir.!

Serviks kanseri uterus serviksinin transformasyon zonunda (skuamokolumnar
bileskede), siklikla (% 70 — 80) skuamoz hiicrelerde (skuamoz hiicreli karsinom olarak) ve
nadiren (% 20 — 25) kolumnar hiicrelerde (adenokarsinom olarak) ortaya ¢ikar.%
Servikal displaziden invazif kansere dogru ilerlemenin, yillar ya da on yillar alabildigi
ancak hastalarin % 10’unda 1 yildan daha kisa siirede meydana geldigi bildirilmistir.!!

Serviks kanseri lokal olarak parametriya, vajina ve pelvik yan duvara yayilir. Nodal
yayilimda 6nce pelvik lenf diigiimlerine ve ardindan paraaortik lenf diiglimlerine ulasir.
Peritoneal yayilim ve uzak metastaz nadirdir fakat tekrarlayan hastalik ile daha
muhtemeldir.102

Serviks kanseri, hastaligin erken evrelerde yavas ilerlemesi (10 y1l semptomsuz
kalabilir), taramalarin ve HPV asisinin varlig1 nedeniyle tamamen 6nlenebilir. Serviks

kanserinin 5 yillik sag kaliminin gelismis tilkelerde % 60 - 70 arasinda, kaynaklari sinirli

lilkelerde ise % 46 - 62 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.'®

2.1.1. Diinyada Kanser
Kanser, diinya genelinde 2., bir¢ok iilkede ise (6rnegin ABD’de) 1. 6nde gelen 6lim
nedenidir.!* Diinyada 2018 y1li verilerine gore 18,1 milyon yeni kanser vakasi, 9,6 milyon

kanser 6liimii vardir.?

Tablo 1: Diinyada Kadinlarda En Sik Goriilen Kanserler, 2018.2

Insidansa Gore Siralama Mortaliteye Gore Siralama
1- Meme Kanseri 1- Meme Kanseri
2- Kolorektal Kanser 2-  Akciger Kanseri
3-  Akciger Kanseri 3- Kolorektal Kanser
4- Serviks Kanseri 4-  Serviks Kanseri



Oliim nedenlerini etkileyen etmenler sosyoekonomik kosullardan, bulasic1 hastaliklara,
madde bagimliligindan beslenme diizenine kadar genis bir yelpazede degiskenlik

gostermektedir.

Tablo 2: SEER Kanser istatistikleri’ne Gére Diinyada Kadinlarda Taramasi Yapilan

Kanser Sikliklar1.*

Meme Kanseri Serviks Kanseri Kolerektal Kanser
Yas Risk(%0) Toplum Sikhg: Risk(%0) Toplum Sikhgi Risk(%) Toplum Sikhig:
0-49 2,0 51 kadinda bir 0,3 366 kadinda bir 0,3 292 kadinda bir
50 - 59 2,3 43 kadinda bir 0,1 835 kadinda bir 0,5 190 kadinda bir
60 - 69 3,5 29 kadinda bir 0,1 938 kadinda bir 0,8 123 kadinda bir
70 ve tizeri 6,7 15 kadinda bir 0,2 628 kadinda bir 3,0 33 kadinda bir
Hayat Boyu 124 8 kadinda bir 0,6 162 kadinda bir 4,1 25 kadinda bir

2.1.1.1. Diinyada Serviks Kanseri

Serviks kanseri tiim diinyada goriilen kadin kanserlerinin % 8’ ini olusturur.'® Diinya
capinda kadinlarda goriilen kanserler arasinda 4. siradadir. Serviks kanserine bagl
oliimlerin % 85’inden fazlasinin goriildiigii kaynaklart sinirl tilkelerde 2. sirada yer
almaktadir. 28 iilkede ise en sik goriilen kanserdir.>*® Serviks kanseri, kaynaklari smirl:
iilkelerde goriilen kadin kanser &liimlerinin en sik nedenidir.!’

2018 yilinda 570 bin yeni vaka ve 311 bin 8liim goriilmiistiir. Insidans ve 6liim oranlar
bolgesel olarak en yiiksek Afrika’da (kuzeyi harig) goriilmektedir. Oranlar Kuzey
Amerika, Avustralya, Yeni Zellenda, Avrupa (dogusu harig) ve Bat1 Asya’da 7 ila 10 kat
daha diisiiktiir.?

Serviks kanserinden en ¢ok 40 — 49 yas aras1 kadinlar, tarama ve tedavinin yetersiz
oldugu gelismekte olan iilkelerde yasayan kadinlar ve HIV enfeksiyonu olan kadinlar
etkilenmektedir.®8

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC), 100’den fazla kanserojen tanimlamustir.
Bunlar arasinda serviks kanseri i¢in; HIV-1, HPV’nin 12 tipi (HPV-16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59), sigara, dietilsilbestrol ve kombine OKS’ler yer alir. 8 HPV tipi
(HPV-26, 53, 66, 67, 68, 70, 73, 82) ve tetrakloroetilen ise serviks kanserinde siipheli
kanserojenler siifina dahil edilmistir.'®

Evre I A hastalig1 olan kadinlarda 5 yillik sag kalim oran1 % 93 olarak bildirilmistir.

Lenfovaskiiler alan invazyonu olanlarda ise sag kalim oran1 % 50’lere diigmiistiir.'®



Etkili tarama yapilmamasi nedeniyle, Dogu Avrupa ve Orta Asya gibi bdlgelerde, son
nesillerde erken donem serviks kanseri 6liimlerinde hizl artislar olmustur.? ABD’de ise
kadinlarda, 2010 - 2014 yillar1 arasinda serviks kanseri insidans1 % 1 azalirken, 2010 -

2015 yillarinda serviks kanserine bagh 5 yillik mortalite % 0,7 azalmistir.?°

Tablo 3: Diinyada Serviks Kanseri’ne Ait Insidans ve Mortalite Oranlar1, 2018.2

Serviks Kanseri Insidans (100 binde) ~ Mortalite (100 binde)
Geligmis tilkeler 10,4 41
Gelismekte olan iilkeler 18,2 12,0

2.1.2. Tiirkiye’de Kanser

Tiirkiye diinya iizerinde cografi konum olarak “Bat1 Asya” iilkeleri arasinda yer
almaktadir. DSO 2018 verilerine gore, iilkemiz, gelismislik diizeyi yiiksek olan % 32,3’liik
dilimdedir (diinyadaki diger bolgeler: % 18 ¢ok yiiksek, % 36,2 orta ve % 13,5 disiik).
Diistik ve orta diizey HDI (insani gelismislik indeksi) olan iilkeler gelismekte olan iilkeler
smifina; yiiksek ve cok yiiksek HDI olan iilkeler gelismis iilkeler smifina dahil edilmistir. 2
Ayrica tilkemiz, kisi basina diisen milli gelir bakimindan orta-iist gelir grubu tilkeler
arasinda yer almaktadir.?! 2018 yili itibariyle Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresi
ortalama 78,3 yil; kadinlarda 81 y1l, ekeklerde ise 75,6 y11d11r.22

Ulkemizde kanserden 6liim oranlari, TUIK- Oliim Nedeni Istatistikleri (2009 —
2018)’nde 2. siradadir ve kalp damar hastaliklarindan 6liimlerin yarisindan az olmakla
beraber her yil artmaktadir. Toplam 6len kisi sayisinin da yillara gore arttig1 géz oniine
alinirsa; kanserden 6liim / toplam 6liim oran1 2017 yilina kadar azalma, 2018 de ise hafif
bir artis sergilemistir. 2018 yilinda {ilkemizde kadinlarda 192.090 6liim meydana gelmis;
tiim o6liimlerin % 42’sinden kalp damar hastaliklari, % 15,5 inden (29.709) ise kanser

sorumlu tutulmustur.?®

Tablo 4: Tiirkiye’de Kadinlarda Kanser Insidansi ve Yiizdelik Dilimi, 2018.2*

Kadinlarda Kanser insidansi Siralamasi
Meme Kanseri - % 24,4

Tiroid Kanseri - % 11,5
Kolorektal Kanser - % 9,3

Uterus Korpusu Kanseri - % 6
Akciger Kanseri - % 5,8

O wWwN -
T 1



Tablo 5: DSO, 2018, Tiirkiye’de Meme, Kolorektum ve Serviks Kanser insidanslar1.?*

Kanser Tiirii Insidans (100 binde)

Meme Kanseri 53,8

Kolorektal Kanser 20,4 (kadinlarda)
28,6 (erkeklerde)

Serviks Kanseri 5,7

2.1.2.1. Tiirkiye’de Serviks Kanseri

Tiirkiye” de 2015 yili serviks kanseri insidansi 100 binde 4,5; 2018°de ise 100 binde
5,7°dir.24? Tiirkiye, konum olarak bat1 Asya iilkeleri arasinda yer alir ancak, serviks
kanseri insidansi, bat1 Asya iilkeleri ortalamasindan (100 binde 4,1) yiiksektir.?

Serviks kanseri, tilkemizde kadinlarda goriilen kanserler arasinda, 2016 yil1 verilerine gore
9. sirada yer almaktadir.??

DSO verilerine gore, Tiirkiye’de 2018 yilinda, serviks kanseri tanis1 almis 2356 kadin,
serviks kanseri nedeniyle vefat eden 1280 kadin vardi.?

Serviks kanserine neden olan yiiksek riskli HPV sikliklar1 tiim diinyada oldugu gibi,
tilkemizde de cografi farkliliklar gésterir. Corum’da yapilan bir ¢alismada taramalarda
HPV 16 ve 18 pozitiflik yiizdesi % 25,4, Amasya’da ise % 28,1 bulunmustur.?®

Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2016 verilerine gore lilkemizde 15 yas ve tizeri kadinlarin %
11’ son 1 y1l iginde smear yaptirmis, % 69’u ise hi¢ yaptirmamustir.?

Ulkemizde 2014 yilindan beri 30 — 65 yas aras1 kadinlara, 5 yilda bir HPV ya da smear
testi ile serviks kanser taramasi yapilmaktadir. Taramada aile hekimine kayitli bireyler esas
alinmaktadir. Son 2 HPV ya da smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama
kesilir. Total histerektomi gegiren kadinlar iyi huylu sonuglara sahipse (CIN-2 ve iizeri
lezyon rapor edilmemisse) taramaya dahil edilmezler. CIN-2 ve iizeri lezyon nedeniyle
histerektomi yapilan kadinlarin, ardisik 3 negatif tarama sonucu ile ya da son 10 yilda
anormal sonu¢ yoklugunda taramalar1 kesilir.?’

Taramalar, ASM’ler (Aile Saglig1 Merkezi), Saglikli Yasam Merkezleri, ve 11 Saglhk
Midiirlikkleri’ne bagli KETEM’ler (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri)
tarafindan ticretsiz olarak yiiriitiilir. ASM veya KETEM’de gorevli, egitimli saglik
personeli tarafindan alinan numuneler inceleme i¢in Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ya da
bagl midiirliikklerce belirlenen merkezlere gonderilir. Sonuglar 20 giin i¢inde kisilere
bildirilir. Sonuglar barkod numarasi ile Saglik Bakanlig1

https://hpvtarama.saglik.gov.tr/duyurular/sonucsorgula adresinden 6grenilebilir.?’



https://hpvtarama.saglik.gov.tr/duyurular/sonucsorgula

Normal sonucu olan hastalara gerekli agiklama yapildiktan sonra 5 y1l sonra tarama igin
basvurmasi istenir. Yetersiz sonucu olanlar i¢in 3 ay sonra testin tekrarlanmast istenir.
HPV ya da smear testi anormal ¢ikan bireyler serviksten alinacak diger numune ya da ileri
degerlendirme i¢in kadin dogum uzmanlarina yonlendirilir. Taramay1 reddeden kisilerden
yazili beyan ve imzalari alinir ve bu kisiler 1 yi1l sonra tekrar taramaya davet edilir.

Aile hekimleri, tarama sonuglarint AHBS (Aile Hekimligi Bilgi Sistemi)’ne kaydeder.
Kisiler yakin tarihlerde standartlara uygun merkezlerde tarama yaptirmislarsa, aile
hekimleri bu sonuglari da AHBS’ye ekler. KETEM tarama sonuglar1 ve hastaneye sevk
edilen hastalarin nihai teshisleri de aile hekimlerince AHBSye kaydedilir.?8

2.1.3. Kocaeli’de Kanser
TUIK verilerine gore, Kocaeli ili 2009 - 2018 yillar1 arasindaki kanserden 6liim
ortalamalar1 (% 24,3 - % 23) iilke ortalamalarindan (% 19,9 — 21,1) yiiksektir. 2018 yilinda
Kocaeli’de toplam 8279 6liim meydana gelmis, bunlarin % 23’1 (1900) kansere

atfedilmistir.?®

2.1.4. KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri)

KETEM, Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi tarafindan (2002) ve ilk olarak 11
ilde kurulmustur. Subat 2009°da Tiirkiye’nin 81 ilinde 122 KETEM bulunmakta ve 280’e
ulasmasi hedeflenmekteydi. 2019°da 215’1 sabit, 26’s1 mobil olmak iizere, mevcut KETEM
say1s1 241°e yiikselmistir. 293

KETEM’lerin temel kurulus amaci meme, serviks ve kolorektal kanserlere bagl
Oliimleri azaltmak, ara amaclar ise taramalara katilimi ve toplumda farkindaligi
artirmaktir.

KETEM’ler il devlet hastaneleriyle entegredir ve gereginde hastanenin imkanlarindan
faydalanirlar. Tarama programlari (takip ve degerlendirmeler, tedavi i¢in ileri merkezlere
sevk) yiiriitiiliirken, bu merkezlerde tibbr destek yaninda sosyal ve ruhsal destek
verilebilmektedir.

Kanserden korunma, tarama yontemleri, iletisim ve saglik egitmenligi konularinda
egitim verilmis doktor, hemsire, ebe, rontgen teknisyeni, tibbi teknolog, psikolog ve

diyetisyenler KETEM’de gorevlendirilmistir.



KETEM’de gorevli doktorlar; KETEM sorumlu hekimi, KETEM hekimi ve KETEM
konsultan uzman hekimlerinden (kadin hastaliklar1 ve dogum, genel cerrahi, dermatoloji,
patoloji ve radyoloji uzmanlarindan) olusur.

KETEM’de 2008 - 2012 yillar arasinda, 35 — 65 yas aras1 kadinlara, 5 yilda bir smear
testi ile tarama programi yiiriitiilmiistiir.3! 2012°de taramaya baslama yas1 30’a ¢ekilmis,
Agustos 2014’ten beri taramalar, smear, HPV testi ya da birlikte yapilan sitolojik testle
stirdiiriilmiistiir.*?

KETEM’de hasta uygun yas araliginda ise ayn1 giin tiim taramalar1 tamamlanabilir.
Serviks kanser taramasinin digerlerinden 6nce yapilmasi Onerilir. Alinan 6rnekler devlet
hastanesi patoloji laboratuvarina gonderilir, hastanenin laboratuvar imkani1 kisitliysa,
anlasmal1 baska laboratuvara gonderilir.?®

HPV testi pozitif ¢ikarsa HPV genotiplendirilmesi yapilmakta; sonucunda HPV 16 ya da
18 tespit edilirse, hasta kolposkopiye yonlendirilmektedir. Diger yiiksek riskli HPV tipleri
tespit edilirse sitolojik degerlendirme yapilir (refleks sitoloji denir). ASC-US ya da ileri
lezyon (HSIL ve daha ileri) tespit edilen kisiler tedavi ya da takip i¢in kadin dogum
uzmanlarina yonlendirilir.®
Refleks test, smear sonucu ASC-US gelirse, yiiksek riskli HPV’nin yapilmasi1 anlamina da
gelir.3

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, HPV 16 ve 18 disinda yiiksek riskli HPV sonucu
olan kadinlarin, refleks sitoloji sonuglari negatif olsa dahi, (kolposkopik biyopsi
sonuglarinin % 12,4 oraninda HSIL gelmesi nedeniyle) kolposkopiye yonlendirilmesi
vurgulanmistir.>® KETEM’le birlikte serviks kanseri taramasi i¢in hedef toplumun %

82,6’sma ulasildig1 kaydedilmistir.*

2.2. Serviks Kanserinin Bulgulari ve i1k Degerlendirme
Serviks kanserinin erken evreleri genellikle asemptomatiktir ve bu nedenle servikal
smear testi ile tespit edilir. Semptom verdiginde, anormal vajinal kanama (iliski sonrasi,
menstriiel periyod dist ya da menopoz sonrasi) ve kanli vajinal akinti gériilebilir.'8
Menstriiasyon kanamasi normalden uzun ya da daha agir gegebilir. Agrisiz kanama ve et
suyu renginde vajinal akint1 serviks kanseri igin tipiktir.>® Bol kétii kokulu akinti da olabilir
ancak nadiren tek basina bulunur.®"Pelvik lenf nodlarma lokal yayilim sonucu gelisen

lenfatik kompresyon, alt ekstremite lenfodemine yol acabilir.3® Pelvik yan duvar invazyonu



alt ekstremite ddemi yaninda yan agris1 ve siyatik sinir basisina yol acabilir.3’ Ilerlemis
lezyonlar mesane ¢ikisini tikayarak, mesane ve barsak semptomlarina, hematiiriye, bobrek
yetmezligine ve sirt agrisi ile pelvik agriya neden olabilir.'® Vajinadan idrar gelmesi
(vezikovajinal fistiil) ve vajinadan disk1 gelmesi (rektovajinal fistiil) goriilebilir.®’

Anormal vajinal kanamanin diger nedenleri; vajinal / vulvar kanser, gestasyonel
trofoblastik hastalik, endoservikal polipler, servisit, servikal ektropiyon, atrofik vajinit ya
da vulvar dermatit (liken planus, liken sklerozis) olabilir.®

Toplumda iliski sonrasi kanama sikligi % 1 — 9 arasindadir. Serviks kanseri olan
kadinlarda iliski sonras1 kanama siklig1 ise % 0,7 — 39 arasinda bulunmustur. Iliski sonras1
kanamasi olan kadinlarda tahmini serviks kanseri riski 20 — 24 yaslar1 arasindakilerde 44
binde bir, 45 — 54 yaslari arasindakilerde ise 2 bin 400’de birdir. Sonug olarak, iligki
sonras1 kanama yasayan kadinlarda serviks kanser riski diisiik bulunmustur.*°

Serviks kanseri belirtileri olan kadinlarin fizik muayenesinde pelvik muayene, serviks
ve vajina mukozasinin spekulumla inspeksiyonu ve serviks sitolojisi yapilmalidir. Serviks
kanseri mikroinvazif ya da endoservikste ise normal gériilebilir.%’

Servikste yiizeyel lilserasyon, egzofitik (karnabahar goriiniimlii) tiimoér, genislemis ya da
sonmiis serviks goriilebilir.!® Bimanuel ve rektovajinal muayene ile enfekte doku sert,
girintili cikintili ve piirtiiklii olarak ele gelebilir.®® Serviks kanseri lenfatik yayilimla pelvik,
paraaortik, mediastinal, supraklavikiiler ve inguinal lenf nodlarina metastaz yapabilir.
flerlemis hastalikta inguinal ve supraklavikiiler lenf nodlar1 palpe edilebilir.%’

Serviks kanseri siiphesi olan kadinlarin degerlendirilmesinde 6ykii ve fizik muayene
disinda;

- Tam kan sayimi (trombositler dahil),

o Kronik vajinal kanamalarda anemi olup olmadigini degerlendirmek igin,**

o Tedavi sirasinda ve sonrasindaki degerler i¢in karsilastirma iglevi gorebilir.
- Karaciger fonksiyon testlert;

o AST ve ALT seviyelerinin yiikselmesi karacigere metastatik yayilimi

diistindiirebilir.*?

- Bobrek fonksiyon testleri;

o BUN ve kreatinin seviyelerinin yiiksek olmasi metastatik hastaliga sekonder

intrinsik bobrek hastalig1 veya obstruktif iiropatiyi gosterebilir.*3



- Ogzellikle geng kadinlarda HIV testi ile, sigara biraktirma danigmanlig1 yapilmasi
onerilir.t’

- Radyolojik goriintiileme olarak, gégiis radyografisi, BT ya da kombine PET / BT
ve MR oOnerilir. Sistoskopi ve proktoskopi (mesane veya rektal yayilim siiphesi

varsa) Onerilebilir.**

2.3. HPV ve Asillama

2.3.1. Servikal HPV Enfeksiyonu ve Servikal Lezyonlar

Yiiksek riskli HPV tiirleri servikal, vulva-vajinal, penil-skrotal, anal, orofaringeal ve
melanom olmayan deri kanserleri ile iliskilidir.*® Diinya capinda serviks kanserinde HPV
prevalanst % 99,7°dir.*® Serviks Kanseri’nin ilerlemesinde yiiksek riskli HPV tipleri ile
enfeksiyon ve bu enfeksiyonun devam etmesi en énemli belirleyicidir.*’

Kadinlarda HPV prevalansi diinyada % 10, serviks kanserinin en sik goriildiigi
Afrika’da ise % 22 olarak bulunmustur.*® Ulkemizde farkli bolgelerde yapilan calismalarda
HPV prevalansinin % 2,7 ile % 8,5 arasinda oldugu bildirilmistir.?® Tiirkiye’de Halk
Saglig1 genel miidiirliigii 02.10.2019 verisine gore, HPV pozitiflik oran1 ortalamas1 %
4.59’dur. Bu oran Kocaeli’de % 5,23, Istanbul’da 6,18’dir.*°

Serviks kanserine neden olan HPV enfeksiyonu, genital cilt temasi ile yayilir ve
yaklasik % 80 - % 90’1 birkag¢ senede geriler. HPV enfeksiyonunun devam etmesi kanser
onciilii lezyonlara sebep olur. (Ornegin 1 - 2 yil HPV-16 enfeksiyonunun saptanmaya
devam etmesi 5 yil i¢inde % 20 - % 30 oraninda CIN-3 ve daha ileri sitolojik lezyonlari
ongoriir. )3

Kalic1 HPV enfeksiyonu, epitelin ne kadar etkilendigine gore derecelendirilen servikal
intraepitelyal lezyonlara neden olur (CIN: Servikal Intraepitelyal Neoplazi).* Histolojide
intraepitelyal neoplaziyi gosteren degisiklikler; genislemis ¢ekirdekler, artmis niikleer-
sitoplazmik oran, hiperkromasi, artmig niikleer polimorfizm ve anizokaryozdur. Displastik
skuamoz epitel miktarina gore lezyonlar tanimlanir. CIN-1; epitel kalinliginin yaklasik 3’te
I’ini, CIN-2; 3°te 2’sini, CIN-3 ise 3’te 2’den fazlasini olusturur. Epitel boyunca displazi
goriildiigiinde, ancak bazal membran asilmadiginda in situ karsinom tanis1 konur.>!

CIN’ler yiiksek dereceli CIN’lere, onlar da invazif karsinoma ilerler. Servikal

neoplaziler 6zellikle transformasyon zonuna (ekzoserviksin skuamoz epiteli ile servikal
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kanalin kolumnar epiteli arasina) yerlesir.*® Diisiik dereceli CIN’ler, HPV enfeksiyonu
sirasinda taramada tespit edilebilir, ogunlugu enfeksiyon sonrasi geriler. 12 aydan uzun
stiren yiiksek riskli HPV tipleri ile enfeksiyon, kanser dnciilii lezyon ve kanser olasiligini
artirir. ABD’de sitolojik olarak saptanan kanser onciilii hiicreler, ilk cinsel iliski yasindan
ortalama 10 y1l sonra ortaya ¢ikmustir.>2

HPV viicuttan temizlenebilir veya 6zellikle uzun siiren enfeksiyon varliginda viicutta
latent kalabilir. Latent HPV enfeksiyonu bagisikligin azaldigi HIV enfeksiyonu, organ
nakli veya yashlik gibi durumlarda yeniden aktif hale gelebilir.>® HPV testi negatif de olsa
hastanin HPV’ye sahip olmadig1 anlamina gelmez. Gizli bir enfeksiyonla viriis
sitoplazmada uykuda kalabilir. Bu durumda bile hastalar HPV bulastiricisidir.

Yiiksek riskli HPV pozitif kadinlarin % 60’1 takip sirasinda negatif olur. CIN-3 goriilme
sikliginin HPV-16 pozitiflerde % 17, HPV-18 pozitiflerde % 14, diger yiiksek riskli HPV
tiplerinde ise % 3 oldugu goriilmiistiir. CIN-3’{in invazif karsinoma ilerleme riski
yiiksektir. CIN-31lin 30 yilda invazif kanser olma olasilig1, tedavisiz kalirsa % 30, tedavi
edilirse % 1°dir.>* CIN-2 lezyonlarinin % 22’si karsinoma in sitiiye ilerlerken, % 40’12 y1l
sonra gerilemektedir ancak HPV-16’daki CIN-2 lezyonlariin gerileme olasiliginin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir.>> CIN-1 lezyonlari ise yiiksek oranda kendiliginden

gerilemektedir.>®

Tablo 6: Servikal Sitolojik Atipinin Ozellikleri®’

Sitolojik Anormallik 24 ayda normale 24 ayda HSIL’e 24 ayda invazif serviks
gerileme (%) ilerleme (%) kanserine ilerleme (%)

ASC-US 68,2 7,1 0,25

LSIL 47,4 20,8 0,15

HSIL 35 23,4 1,44

ASC-US: Belirsiz éneme sahip atipik skuamoz hiicreler, LSIL: Diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon
SIL: Yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon.

2.3.2. HPV Asillama
HPYV agilart HPV ile karsilagsmada hiicrelerin enfekte olmasini engelleyecek antikorlar
tiretilmesini saglar. Bu agilar rekombinant HPV kilif proteininden tiretilmis viriis benzeri
parcaciklar (VLP/VBP) igerir. HPV’nin 200’den fazla tipi izole edilmistir.
HPV 6 ve 11: Diisiik riskli HPV tipleri olup, genital sigillerin % 90 ’ina neden olur.
- Diger diisiik riskli yaygm HPV tipleri HPV 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72 ve 81°dir.>®
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HPV 16 ve 18: Yiiksek risklidir. Serviks kanserlerinin % 70 (sirastyla % 55 - 60 ve % 10 -

15) ’inden sorumludur. Ayrica anal kanserlerin % 90’1na ve orofarinks, vulva-vajina ve
penis kanserlerine sebep olur.
HPV 31, 33, 45, 52, 58: Serviks kanserlerinin % 20’sinden sorumlu tutulmaktadir.>®
- HPV 26, 35, 39, 51, 53, 56, 59, 66, 68, 69, 73, 82 serviks kanseri ile iliskili
bulunmus diger yiiksek riskli yaygin HPV tipleridir.®°
FDA onayh 3 tip HPV asis1 vardir:>%%

Tablo 7: FDA Onayli HPV Asilari

Bivalan ag1 (Cervarix) Kuadrivalan as1 (Gardasil) Nonavalan as1 (Gardasil-9)%!
2007 FDA Onaylh 2006 (kadmlar igin) ve 2014 FDA Onayl
2009 (erkekler i¢cin) FDA Onayli
HPV 16, 18’¢ kars1 koruyucu HPV 6,11,16,18’e kars1 koruyucu HPV 6,11,16,18,31,33,45,52,58’e
kars1 koruyucu
9-25 yas arasi kadinlara 6nerilir. 9-26 yas arasi kadin ve 9-21 yas 9-26 yas arasi kadin ve 9-21 yas
Adjuvan olarak Mono Fosforil aras1 erkeklere dnerilir.” aras1 erkeklere dnerilir.”
Lipit A (MPL) igerir. Adjuvan olarak Aliiminyum tuzu Adjuvan olarak Amorf Aliiminyum
Uretim: Maya (AI(OH)3) igerir. Hidroksifosfat Siilfat (AAHS) igerir.

Uretim: Bocek hiicreleri
* Erkeklerle seks yapan erkekler ve transeksiiellerde 26 yasa kadar énerilir.

Asilamanin erken yasta baslatilmas: etkinligi artirmaktadir.*® En yiiksek etkinlik i¢in kiz
ve erkeklerin 11 - 12 yaglarinda, en geg 13. yas giiniine kadar asilanmasinin tamamlanmasi
onerilmektedir.%? 27 yas ve iistii kisilerde asilama kararinin bireysel olarak verilmesi
oOnerilir. Bu agilarin toplum yarar1 ve maliyet etkinligi yashlarda daha disiiktiir. Cinsel
deneyimi olmayan veya hayati boyunca tek esli olan yetigkinler yas sinir1 olmaksizin
asilamaya dahil edilebilirler. HPV tipleri ile enfekte olmak asilamaya engel degildir.
Mevcut asilarin var olan HPV’yi temizleme ya da hastalig1 tedavi etme 6zelligi bulunmaz.
HPV ile iliskili lezyonlarin (CIN’lerin) gerilemesi i¢in tedavi edici as1 ¢alismalari
tamamlanrnamlstlr.59'63

Hem Cervarix hem de Gardasil asilari serviks kanserine neden olan HPV tiplerinin %
30’ unu kapsamazken, Gardasil-9 asis1 ise % 10’ unu kapsamamaktadir. ABD’de 2017’ den
itibaren HPV agilamasinda kullanilan tek as1 Gardasil-9 olmustur.®* Serviks kanserinin
daha sik goriildiigii diisiik gelirli toplumlar i¢in bu agilar yiiksek maliyetlidir. Daha diistik
maliyetli ag1 ¢aligmalari {izerinde arastirmalar devam etmektedir.

Kuadrivalan ag1 ile agilanan popiilasyonlarda yapilan ¢alismalarda asilanan kadinlardaki

HPYV prevalansindaki ciddi (% 90) azalmanin yani sira, as1 yapilmamis erkek (% 78) ve as1
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yapilmamis kadinlarda da (% 30) anlamli diigiisler saptanmistir. Bu, agilamanin siirii
bagisikligina etkisini gostermektedir.®>

Asilar ayn1 zamanda diger yiiksek riskli HPV tiplerine kars1 ¢capraz koruma saglar.>®
ABD’de 2006 - 2010 yillar1 arasinda yapilan 4’lii HPV asis1 ile 14 - 19 yas arasi
bayanlarda HPV 6 — 11 — 16 - 18 tiplerinin siklig1 % 56 azalmstir. Onerilen yas
grubundaki kadinlarin sadece % 41,9’ u ile erkeklerin sadece % 28,1’ i tavsiye edilen tiim
dozlar1 almistir ve ABD’ deki bu asilama orani birgok iilkeyle kiyaslandiginda oldukca
diisiik bulunmustur.®’

4’1i asilama ile Avustralya’da 3 yil sonrasinda, servikal yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyonlarin (HSIL: CIN 2 - CIN 3 veya in sitii karsinom) geng¢ kadinlarda %
50, Danimarka’da ise asilama sonrast % 81 azaldig1 bildirilmistir. 2’11 as1 ile HPV 16 - 18
siklig1 Ingiltere’de % 82, Iskogya’da ise % 89 azalmistir. Ayrica Iskogya’da servikal HSIL

oranlar1 % 88 azalmigtir.%*

Asilama Takvimi:

Tablo 8: HPV Asilama Takvimi

<15 yas > 15 yas Bagisikhig Baskilanmis Kisiler
2 doz 3doz 3 doz (yasa bakilmaz)
0 ve (6 - 12 ay sonra) 0,1-2ve6.aylar 0, 2 ve 6. aylar

2 doz asilananlarda, agilar arasi en az 5 ay, 3 doz asilananlarda ilk 2 doz arasi en az 4 hafta, 2. ve 3. doz
arasinda en az 12 hafta olmalidir. Immun yetmezlikli tiim kisilerde yastan bagimsiz 3 serilik doz onerilir. 2’li
veya 4’lii ast dozlarint tamamlayanlara tekrar 9’lu as1 yapilmasi onerilmez. Hamileler asilanmaz, emzirenler
astlanabilir. HPV asilart DTP ile birlikte yapilabilir. Doz unutuldugunda kalan dozdan devam edilir.

Asularin 10 yul (en az 5 yil) koruyucu oldugu kabul edilir. Asilar IM (tercihen deltoid kasa, 0,5 ml) uygulanwr

ve asilanan kadinlar da rutin servikal kanser tarama programina tabiidir. 59,68

ACIP, ACOG, Amerikan Kanser Dernegi ve Jinekolojik Onkologlar Dernegi 11 - 12
yaslarindaki kiz cocuklarimin HPV asisiyla asilanmasi gerektigi, diger yas gruplarinda da
tavsiye olarak vurgulanmasi hususunda hemfikirdir.>®

Avrupa Hastalik Kontrol Merkezi (European CDC), 2012’ye kadar, 19 Avrupa Birligi
tilkesinde rutin HPV asilama programini, 10 iilkede ise eksik agilar1 yakalama programini
baglatmistir. Amerikan Pediatri Akademisi 11- 12 yas araliginda rutin HPV as1 dozlarinin
tamamlanmasini 6nerirken, 13-26 yas araliginda ise dozlarin1 tamamlamayanlar ile

bagisiklig1 olusmayanlarin asilanarak bagisiklanmasini Snermektedir.®
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HPYV ile asilama serviks kanseri tarama onerilerini etkilemez. Cilinkii, mevcut asilar
servikal intraepitelyal neoplaziyi tedavi edemez ve serviks kanserine neden olan HPV

tiplerinin tamamina kars1 koruma saglayamaz.

2.4. Kanser Taramalari
Taramada amag, tiimoriin erken evrede veya prekanserdz lezyon asamasinda saptanarak,
toplumdaki kanser yiikiiniin (mortalite ve morbiditenin) azaltilmasidir.™
e Taramasi yapilan hastaligin su kriterleri tasimas1 gerekmektedir: ™
o Onemli bir saglik sorunu olmasi
o Asemptomatik olarak yakalanabilecegi bir donemi olmasi
o Hastaligin tiim klinik seyrine dair yeterli bilginin olmasi
o Erken tanisinin tedavide avantaj saglamasi ve uygun tedavinin bulunmasi
o Hastaligin tan1 ve tedavisi i¢in alt yap1 (personel, ekipman gibi)
olanaklarinin yeterli olmast
o Tarama testinin etkili, dogru (duyarlilik ve 6zgiilligi yiiksek) kolay
uygulanabilir, hastalarca kabul edilebilir ve siirekliliginin olmas.
Hedef niifusun % 70’ine ulagilmasi, kanser tarama programinin toplumsal tabanli olma

kriteridir.’t

2.4.1. Serviks Kanser Taramasi

Serviks kanseri gelismekte olan (sosyoekonomik diizeyi diisiik) lilkelerde 6nemli bir
sorundur. Gelismis iilkelerde insidans (ABD ’de 1975 'te 100 binde 14.8 iken, 2011 ’de 100
binde 6.7 olmustur) ve dlim (ABD 'de 1975 te 100 binde 5.55 iken, 2011 de 100 binde 2.3
olmustur) oranlarindaki diisme, yogun tarama ve HPV asilama programlarina baglanmustir.
Tarama ile skuamoz hiicreli kanser ve adenokarsinomun erken evre ve 6ncii hiicreleri tespit
edilerek, siklikla hastalik servikste sinirli iken, organ koruyucu cerrahi ile tedavi imkani
bulunmaktadir.?'2"3

Serviks kanser taramasinda kullanilan ilk yontem, lugol iyot uygulama sonras1 serviksin
gdzle muayenesi olup 1930’larda (Schiller testi) tanitilmistir.”* Smear testi 1941°de
kesfedilmis™ ve 1964’ten beri Ingiltere’de kullanilmustir. Serviks kanseri tarama orani
1988°de % 42 iken, 1994°te % 85’e yiikselmistir. Ingiltere’de serviks kanseri taramasinin

artirtlmasi ve dolayisiyla serviks kanseri insidans ve mortalite oranlarinin azaltilmasinda

14



1988°de baslatilan ulusal ¢agr1 ve geri cagirma sistemi ve 1990’da birinci basamak
calisanlarina finansal tesviklerin baslatiimasinin pay1 biiyiiktiir.’®

HPYV enfeksiyonu ile serviks kanseri iliskisi 1984°te kesfedilmistir. 1999°da FDA ilk
yuksek riskli HPV testini onaylamistir. 2004 yilinda ise ilk defa birlikte test (smear +
HPV) 30 yas ve iizeri kadinlara (ASCCP ve ACS tarafindan) dnerilmistir.”’

Giiniimiizde serviks kanseri taramasi servikal sitoloji (pap smear testi) veya HPV testi
ya da her iki testin kombinasyonu kullanilarak yapilir. Sonraki asamada kolposkopi ile

evreleme ve buna dayali1 tedavi uygulanir.

2.4.1.1. Pap Smear ve HPV DNA Testi

Pap smear ya da siv1 bazli sitoloji, serviks kanseri taramasinda en sik kullanilan
yontemlerdir ve serviksin dokiilmiis hiicrelerinin morfolojik analizine dayanir.®°

Smear testinin uygulanmasi gelismis tilkelerde serviks kanseri insidans ve mortalite
oranlarini azaltsa da az geligmis lilkelerde saglik sistemlerindeki engeller nedeniyle basarili
olamamustir.'® Sitoloji testlerindeki yanlis negatif sonuglarin iigte birinden fazlasinin
ornekleme sorunlari ile ilgili oldugu tahmin edilmektedir.”® Yiiksek gelirli iilkelerde
serviks kanseri insidansi tarama programu ile son 30 yilda yaridan fazla azalmistir.®

Serviks kanseri 6nciil lezyonlarinin tespitinde HPV DNA testinin, pap smear veya sivi
bazli sitoloji yontemlerine gore, daha yliksek duyarlilik ve negatif prediktif degere fakat
diisiik 6zgiilliige sahip oldugu gosterilmistir. Yiiksek dereceli lezyonlarda HPV DNA
testinin duyarlilifi % 94,6, 6zgiilligi % 94,2; smear testinin duyarliligi % 55,4, 6zgilliigi
% 96,8; her iki testin kombine kullanimda duyarliligi % 100, 6zgiilliigii ise % 92,5
bulunmustur.?®

Sure Path, Thin Prep, Cyto Screen ve Easy Prep gibi tek bir 6rnekle HPV ve sitoloji
tayini i¢in kullanilmakta olan pek ¢ok sivi bazli sitoloji kiti vardir. HPV DNA tayininde,
yaygin kullanimi olan Hibrid Capture testleri ve HPV tipleri i¢in genotip tayini yapabilen
PCR temelli testlerden yararlanilmaktadir.® Ornegin, Hybrid Capture 2 (2003, Qiagen,
Almanya) testi, 13 yiiksek riskli ve 5 diistik riskli HPV tipinin diisiik ya da ytiksek riskli
oldugunu kalitatif olarak tespit edebilmekte; HPV varligin1 gdsterebilmekte ancak genotip
belirleyememektedir.”® CLART kit (Genomica, Ispanya) testi ise PCR ile 13’ii yiiksek
riskli toplam 35 HPV DNA genotipini belirleyebilmektedir.®
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HPYV testi, smear testinin endoservikste tespit edemedigi adenokarsinomlar ve dncii
lezyonlarini tespit edebilmektedir.”” HPV testi, smear testine gére % 50 daha fazla CIN
tespit edebilir. Hindistan’da yapilan bir arastirma, HPV DNA testinin hayatta bir kez
kullanilmasinin serviks kanserinden 6liim oranini % 50’ ye diislirdiiglinii gostermistir.
Kombine HPV ve sitoloji (smear) testinin negatif prediktif degeri ¢ok yiiksektir ve maliyet

etkinligi agisindan ilgi gekicidir.®

2.4.1.1.1. Numune Alinmasi

HPV ve sitoloji testleri (konvansiyonel pap smear ve sivi bazli sitoloji) i¢in gerekli
hiicre 6rnekleri, hasta jinekolojik muayene masasinda iken, spekulum incelemesi sirasinda,
serviksten elde edilir.

Basarili bir smear alma teknigi, saglam bir serviksi bulunan kadinlarda aktif
transformasyon bolgesinden, histerektomi gecirmis olanlar i¢in ise vajinal mansetten
orneklemeyi gerektirir.®!

Ornekleme &ncesi spekulum takarken kayganlastirict jel kullanmilmamali, bunun yerine
spekulum su ile 1slatilabilir. Her iki sitoloji testi igin drnekler transformasyon zonunu
(skuamokolumnar bileskeyi) degerlendirmek icin ektoserviks ve endoserviksten
alimmalidir. Ektoserviks i¢in bir spatula ve endoserviks i¢in bir endoservikal firganin
(Cytobrush) ayr1 ayr1 kullanilmas1 daha kaliteli bir 6rnek alinmasini saglayacaktir.®2

Kanamay1 en aza indirmek i¢in 6rneklemeye, once ektoserviksten baglanir. Ektoserviks
spatula ile kazinir (s1v1 bazli numuneler i¢in tahta yerine plastik spatula kullanilmali -
hiicreler daha kolay ayrilacagi igin-), sonra ise endoservikal firca eksternal (dis) servikal os
seviyesinde 180 derece dondiiriiliir. Daha az endoservikal hiicre toplamasi ve CIN’i diger
aletler kadar tespit edememesi nedeniyle pamuk uglu ¢ubuklardan kaginilmalidir; -eger
kullanilacaksa pamuk u¢ kullanmadan &nce 1slatilmalidir-.82

Ornegin alindig1 spatula ve firga, S1v1 bazli sitoloji 6rnegi icin hazir s1v1 kabin igine
yerlestirilir ve solusyon i¢inde 10 kez ve kuvvetlice dondiiriiliir, sonra ¢ikarilarak atilir.
Geleneksel pap smearda ise lama yayilarak (6nce spatula ardindan endoservikal fir¢a ayni
lama ve aym yonde yay1lir) etil alkolle fikse edilir.”

Alternatif olarak, ektoserviks ve endoservikste tek bir 6rnekleme yapan siipiirge cihazi
(Papette, Cervex-Brush vs) kullanilabilir; 360 derece ve 5 kez dondiiriilerek, tek seferde

lama yayilir. Stv1 bazli sitolojide ise diger drnekleme aletleri gibi 10 kez dondiiriilerek
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cikarilir. Siipiirge cihazi bazen tiim transformasyon bolgesini 6rnekleyecek kadar genis
olmaz ve daha sonra ek bir numune alinmasi gerekebilir.3

Konvansiyonel smear alindiginda, bir de ayr1 bir HPV test 6rnegi alinmasi gerekir.
Ancak s1v1 bazli sistemlerde hem sitoloji hem de HPV igin tek bir 6rnek alimi yeterli
olmaktadir. Kaynaklar1 kisith toplumlarda kadinlar, HPV numunesi i¢in vajinal 6rnegi
tampon, pamuklu ¢ubuk, fira ya da lavaj ile kendi kendine toplayabilmektedir.”

Smear testi sirasinda gozlenen Nabothi kisti disindaki siipheli veya kondiloma
goriiniimlii lezyonlardan biyopsi yapilmasi gereklidir; birinci basamakta tarama yapan
saglik calisaninin, bu amagla hastay1 ydnlendirmesi uygun olacaktir.>® Vajinadaki anormal

alanlardan yeni bir spatula ile rnekleme alinarak, ayr1 bir slayt hazirlanabilir.34

Numunenin alinacag1 donemde:

e Hasta adet doneminde olmamali.

e Testten onceki 48 saatte cinsel iliski olmamali.

e Testten Onceki 48 saatte genital bolgeye tampon, dogum kontrol gerecleri, vajinal
krem ve ilaglar uygulanmamis olmali.

e Sitoloji testi i¢in 6nceki 48 saatte dus alinmamali.”®

2.4.1.1.2. Sitoloji Sonuclarinin Yorumlanmasi
Servikal sitoloji sonuglar1 i¢in Bethesda 2014 siniflandirma sistemi kullanilir:%
Tablo 9: Bethesda 2014 Siniflandirma Sistemi

Neoplastik Olmayan Bulgular Epitel Hiicre Anormallikleri
Skuamoz metaplazi Skuamoz Hiicre Glandiiler Hiicre
Hiperkeratoz” Atipik skuamoz hiicreler Atipik!
Tubal metaplazi - ASC-USs? - Endoservikal hiicreler
Atrofi - ASC-HP - Endometriyal hiicreler
Gebelige baglh degisiklikler LSIL® - Glanduler hiicreler
Reaktif h.l'icre degisiklikleri* - HPV degisiklikleri Atipik, neoplastik lehine®

- Inflamasyon - Hafif displazi - Endoservikal hiicreler

- Radyasyon - CIN-1 - Glanduler hiicreler

- RIA HSIL Endoservikal AK in situ
Histerektomi sonrasi glandiiler - Orta ve siddetli Adenokarsinom
hiicrelerin durumu displazi - Endoservikal

- CIN-2ve CIN-3 - Endometriyal
Skuamoz hiicreli karsinom - Ekstrauterin

*Hasta immunsupresif ya da 30 yas alt: gibi CIN icin yiiksek risk altinda ise, sitoloji 6 - 12 ay iginde
tekrarlanr.
*HIV pozitif olmadikga sitoloji tekrart gerekmez.

a8ASC-US: Belirsiz oneme sahip atipik skuamoz hiicreler
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PASC-H: ASC-US’un % 5 - 10 udur. HSIL den ayrilamaz.

CLSIL: Diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon

IHSIL: Yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon

LSIL-H: Smear LSIL olarak simiflandwilir ancak HSIL dislanamaz. (Tek tiik siipheli hiicre-CIN2/3-igerir.)
IAGC: Eski adi: Belirsiz oneme sahip atipik glanduler hiicreler (AGC-US)

I Adenokarsinom olabilir ancak, érnek yeterli degildir.

Sitoloji sonuglart HSIL hari¢ kesin bir tan1 koymak ve tedaviyi baglatmak i¢in

kullanilamaz. Sonuglar, kolposkopi ya da biyopsi gibi ileri degerlendirmeler i¢in kullanilir.

ASCCP kilavuzuna gore, 30 yas ve iistii kadin hastalarda, endoservikal hiicre /
transformasyon zonu (EC/TZ) yoksa, HPV testi sonucu:8
e HPV negatif: Hasta rutin taramaya devam eder.
e HPV pozitif :Bir yil sonra her iki test de (HPV + sitoloji) tekrarlanabilir ya da
HPV genotiplemesi (6zellikle HPV 16 ve 18 ayrimi i¢in) yapilabilir.
o 1 yil sonra yapilan HPV ve sitoloji testi:
- Her ikisi de negatifse, her iki test 3 y1l sonra tekrarlanir.
- Biri negatif degilse kolposkopi yapilir.
o HPV genotiplemesi ile HPV 16 ya da HPV 18:
- Pozitifse kolposkopi yapilir.
- Negatifse 1 yil sonra iki test tekrarlanir. Tekrarinda da (ardisik iki
kez) negatif gelirse kolposkopi onerilmektedir.
e HPV bilinmeyen: HPV testi yapilmasi ilk segenektir. Alternatif olarak sitoloji 3
yilda bir tekrarlanir.

Asagidakilerden birinin varlig1 sitoloji sonucunun yetersiz oldugunu gosterir.8’
o Gizlenmis: Hiicrelerin % 75’inden fazlasi gizlenmistir. (Kan, iltihap ya da

havada kuruma sonucu olabilir.)

o Kismen Gizlenmis: Hiicrelerin % 50 ila % 75’1 gizlenmistir.

o Yetersiz hiicre: Gozlenen skuamoz hiicre sayisinin smear’de 8000-

12000°den az, siv1 sitoloji numunesinde 5000°den az olmasidir.
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ASCCP kilavuzuna gore, 30 yas ve iistii kadin hastada, yetersiz servikal sitoloji
sonucu varsa, HPV sonucu:®’

e HPV pozitif: Sitoloji 2 — 4 ay i¢inde (en az 15 — 30 giin sonra) tekrarlanabilir veya
kolposkopi yapilabilir. Altta yatan enfeksiyon belirtilmisse, enfeksiyon tedavisi
sonrast sitoloji yapilmalidir. Iki defa iist {iste yetersiz gelen sitoloji raporu varsa,
kolposkopi 6nerilir.&

e HPV negatif: Sitoloji 2 — 4 ay icinde tekrarlanmalidir.

e HPV yapilmamuis: Sitoloji 2 — 4 ay iginde tekrarlanmalidir.

ASCCP kilavuzuna gore, 30 yas ve iistii kadin hastada, serviks sitoloji (smear)
sonucu negatif, HPV pozitifse:>!
Iki secenekten biri tercih edilir:
- 12 ay i¢inde sitoloji ve HPV DNA testleri tekrarlanir:
o Sitoloji ve HPV negatif gelirse, 3 yil i¢inde birlikte test tekrarlanir.
o Sitoloji anormalse (HPV sonucundan bagimsiz olarak) kolposkopi yapilir.
o Sitoloji negatif, HPV pozitifse kolposkopi yapilir.
- HPV 16 ve 18 testi yapilir:
o HPV 16 veya 18’den biri pozitifse kolposkopi yapilir.
o HPV 16 ve 18°den ikisi de negatifse, 12 ay iginde birlikte test tekrarlanir.
= Sitoloji ve HPV negatifse, 3 yil i¢inde birlikte test tekrarlanir.
* Sitoloji anormalse (HPV sonucundan bagimsiz olarak) kolposkopi
yapilir.
= Sitoloji negatif, HPV pozitifse kolposkopi yapilir.

Serviks sitoloji sonucu pozitifse, lezyon goriiliirse biyopsi yapilir, lezyon goriilmezse
tam eksizyonu yapilir.>® Goriiniir lezyonu olmayan ancak invazyon diisiiniilen hastada
kolposkopi ve biyopsi yapilir. Klinik olarak ve servikal sitoloji ile malignite diisiiniilen
ancak servikal biyopsi ile teyit edilemeyen histopatolojik sonug varliginda koni biyopsisi
(tek parca halinde, derinligi 1,5 cm’den biiyiik —tip 3- eksizyon) yapilmalidir.%’

Kolposkopi, biyopsi i¢in ve anormal servikal sitolojisi olan kadinlarin
degerlendirilmesinde birinci se¢enektir. Kolposkopik incelemede serviks mikroskopta (10 -

16 x biiyiitmede) izlenir. Oncesinde % 4’liik asetik asit ¢dzeltisi uygulanir. Bir renklenme
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ya da kan damar1 paterni olup olmamasi, invazif hastalik ekartasyonu ve preinvazif
hastalik derecesinin belirlenmesi i¢in 6nemlidir. Serviksin skuamokolumnar kavsaginin
tamami goriiliirse muayane yeterli kabul edilir ve endoservikal kiirtaj (ECC) gerekmez.>®
Eger servikal biyopsi invazifligi belirleyemiyorsa veya mikroinvazif hastaligin
degerlendirilmesi gerekiyorsa koni biyopsisi (konizasyon) énerilir.!’

Konizasyon, skuamokolumnar bdlgenin uzaklastirilmasini saglar. Histerektomi veya
fertilite koruyucu konizasyonu olan evre 1 A1l serviks kanseri olan 40 yas ve {stii

kadinlarin 5 yillik sag kalim1 histerektomi ile % 99’ a karsilik konizasyon ile % 98
bulunmustur.®® Kadinlarda konizasyon sonrasi erken dogum oran1 % 17,2 iken, konizasyon
oncesi oran % 6,7 olarak tespit edilmistir.5°

Biyopsi sonucu ile evrelemede FIGO evrelemesi ve TNM klasifikasyonu kullanilir.%°
Evre I Al olanlarda, lenfovaskiiler invazyon riski % 1’dir; fertilite koruyucu tedavi olarak
konizasyon (hasta dogurganlik istemiyorsa histerektomi) yapilabilir. Evre I A2 ve lizeri
icin radikal histerektomi (uterus, serviks, parametriyum ve iist vajina kilifinin rezeksiyonu)
ve bilateral pelvik lenfadenektomi (obturatuar, i¢, dis ve orta iliak lenf diiglimlerinin
rezeksiyonu) yapilir.®’

40 yas altinda lenfovaskiiler alan invazyonu olan evre I Al, evre 1 A2 veevre 1 Bl
kadinlarda fertilite koruyucu tedavi olarak radikal trakelektomi uygulanabilir. Niiks riski
radikal histerektomi ile benzer bulunmugtur. Trakelektomide serviks, iist vajinanin 2-3
cm’i ve parametrium rezeke edilerek, alt uterus segmenti vajinal mukozaya dikilir. Radikal
trakelektomi sonrasi serklaj nedeniyle dogum sezeryanla yapilir; gebeliklerin 3’te 2’si canli
dogumla sonuclanir.

Evre I B1’den itibaren radyoterapi uygulanir. 45 yas alt1 kadinlarda overlerin pelvis
disina lateral transpozisyonu, radyoterapi dncesi saglikli overlerin korunmasi i¢in yapilir.
Radyasyonun diger organlarda olumsuz etkisini sinirlayan yeni teknolojiler IMRT gib1
yogunluk ayarli radyoterapi, IGRT gibi goriintii kilavuzlu radyoterapi) bulunur.

Immunoterapiler tekrarlayan ve metastazik serviks kanserli kadinlarmn tedavisinde umut

vadeder.3791
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2.4.1.1.3. Smear ve HPV Testi ile Serviks Kanseri Tarama
Onerileri

21 yas Oncesi kadinlara tarama programi onerilmez. Bu yaslarda serviks kanserinin
diisiik insidansi ile HPV enfeksiyonu ve etkilerinin gogunlukla (8 - 24 ayda) kendiliginden
gerilemesi nedeniyle, taramanin olasi zararlari, yararlarindan baskin gelmektedir.%2%

21- 30 yas aras1 kadinlarda gelismis tlilkelerde tarama 6nerilmektedir. 30 yas altinda
serviks kanseri taramasinda 3 yilda bir smear testi onerilirken, birlikte test (smear + HPV)
onerilmez.** Bu yaslarda primer HPV testi ile tarama, yogun olarak gecici HPV
enfeksiyonlarinin saptanmasina ve gereksiz kolposkopilerin yapilmasina neden
olmaktadir.®® Ayrica bu yaslarda 2 yilda bir tarama ile 3 yilda bir tarama sonuglart
karsilastirildiginda serviks kanseri mortalite oranlari benzer bulunmakla birlikte 2 yilda bir
yapilan tarama % 40 daha fazla kolposkopiye neden olmustur. ’’

30 - 65 yas arasindaki asemptomatik kadinlara, cinsel olarak aktif olmasalar dahi,
tarama Onerilmektedir.% Yiiksek riskli HPV testlerinin (hrHPV) taramaya eklenmesiyle,
her 5 yilda bir yapilan tarama testinin negatif sonuglanmasi, 5 yillik kiimiilatif CIN-3
insidans oraninin diisiik oldugunu gésterir.”’

Taramanin bitisi, yeterli negatif tarama testi sonucu mevcutsa (taramanin potansiyel
zararlar1 nedeniyle) 65 yas olarak kabul edilmekle birlikte bazi klinisyenler 74 - 80 yasa
kadar taramayi siirdiirmektedirler (Avustralya kilavuzlari da taramay1 74 yasa kadar
onermektedir). Kadinlarda serviks kanseri insidansi 85 yasa kadar artmaya devam etmistir
(41 - 45 yas i¢in % 12,1 iken, 61 - 65 yas i¢in % 18,4 ). Daha 6nce taranmamis 65 yas ve
tizeri kadinlarin serviks kanseri insidans ve mortalite oranlari en fazla oldugu gibi,
tedaviden yarar gérme oranlar1 da en fazladir.%

65 yas listii kadinlarda transformasyon zonu daha kii¢lik ve daha az ulasilabilirdir. Bu
nedenle HPV enfeksiyonlarinin kazanilmasi ve ilerlemesi daha az olasidir. Taramanin 90
yasina kadar devam etmesinin; 100 bin kadinda 50 6liimii 6nlerken, 12 bin 700 ek
kolposkopi yapilmasina neden oldugu matematiksel modellerle gdsterilmistir.”’

Tarama Oykiisii yetersiz ya da bilinmeyen yasli kadinlarda USPSTF taramanin 70 - 75
yaslara kadar devam etmesini dnermektedir. Son karar, hastanin 10 y1llik yasam beklentisi

ile bilingli bir karar verme siirecine dayandiriimalidir.®’
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Tablo 10: Ortalama Riskli Kadinlarda Serviks Kanseri Tarama Onerileri*’>%

Kilavuzlar Tarama Tarama Testi ve Sikhigi Oneriler
Yasi 21-29 Yas >30 Yas > 65 Yas
ACS/ASCCP/ASCP  21*-65 3 yilda bir Smear = 5 yilda bir Smear + Yeterli negatif tarama sonucu olan
(2012) HPV (6nerilen) ve son 20 yilda CIN 2 ve iizeri
Yada patoloji 6ykiisii bulunmayan
3 yilda bir Smear kadinlar i¢in, tarama devam etmez.*
Yeni bir cinsel partneri olsa bile,
tarama devam etmemelidir.
ASCCP/SGO (2015 25-65 -3 yilda bir 3 yilda bir HPV
Ara Rapor) Smear (Onerilen)
->25yagicgin 3
yilda bir HPV
(alternatif)
USPSTF/AAFP 21-65  3yildabir Smear = Suydntemlerden biri:  Yeterli negatif tarama sonucu
(2018) -3 yilda bir Smear Oykiisii olan ve serviks kanseri riski
-5 yilda bir hrHPV yiiksek olmayan kadinlarda tarama
-5 yilda bir Smear + onerilmez.
hrHPV
ACOG (2016) 21-65  Suyontemlerden  Su yontemlerden biri:  CIN 2 ve iizeri patoloji oykiisi
biri: -5 yilda bir Smear + bulunmayan ve yeterli negatif
-3 yilda bir Smear  hrHPV (6nerilen) tarama sonucu 6ykiisii olan
->25 yas igin 3 -3 yilda bir Smear kadinlarda tarama 6nerilmez.
yilda bir HPV -3 yilda bir HPV Negatif dykiiniin belgelenemedigi
kadinlar taramaya devam etmelidir.
ACP (2015) 21-65 3 yildabir Smear 3 yilda bir Smear Yeterli negatif tarama sonucu
5 yilda bir Smear + Oykiisii olan kadinlarda tarama
HPV (alternatif) Onerilmez.

HPV: insan papilloma viriisii; ACS: Amerikan Kanser Dernegi; ASCCP: Amerikan Kolposkopi ve Servikal
Patoloji Dernegi; ASCP: Amerikan Klinik Patoloji Dernegi; SGO: Jinekolojik Onkoloji Dernegi; USPSTF:

Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gérev Giicii; ACOG: Amerikan Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Koleji; ACP: Amerikan Doktor Koleji; hrHPV: yiiksek riskli HPV; DES: dietilstilbestrol; HIV: insan

bagisiklik yetmezligi viriisii; CIN: servikal intraepitelyal neoplazi.

* Servikal kanser dykiisii, HSIL, immunyetmezlik, HIV enfeksiyonu ve anne karminda DES maruziyeti

olmayan genel populasyon i¢in tarama éonerileridir.

* Kadinlar HPV asisi yaptirsalar bile tarama yaptirmalidir.

Yeterli negatif tarama sonucu: Sonuncusu son 5 yilda yapilan, son 10 yildaki; 3 ardisik negatif sitoloji

(Smear) sonucu veya 2 ardisik negatif birlikte test (Smear+HPV) sonucudur.

* Taramaya baslama yasi; ilk cinsel iliski yasi ve diger risk faktorlerinden bagimsizdir.

*ACS, CIN-2 ve iizeri patoloji dykiisii bulunan kadinlarin taramasinin teshisten itibaren en az 20 yil daha

devam etmesini onerir.

ACOG, total histerektomili ve servikal kanser ya da son 20 yilda CIN-2 veya daha
ylksek neoplazi 0ykiisii olan kadinlarda, tedavi sonrasi izlem baslangicindan itibaren 20

yil boyunca servikal sitoloji taramas1 dnermektedir.’? Serviksin ¢ikarildig1 histerektomili

22



kadinlarda CIN-2 ve iizeri bir patoloji Oykiisii olmadikga serviks kanser taramasi dnerilmez
USPSTF).%8

ACS, kadinlar makul derecede saglikli oldugu ve erken tan1 ve tedaviden fayda gordigii
siirece, siirekli taramay1 6nermektedir.*® ACS, su durumlarda 70 yasindan biiyiik
kadinlarda taramanin devam etmesini Onerir; daha 6nce taranmamaislarsa, onceki smear
tarama Oykiisiine ulasilamiyorsa, anne karninda DES maruziyeti varsa, bagisiklig
baskilanmissa ve 70 yas ve iizerinde HPV DNA’s1 pozitifse.®

ACOG, bagisiklig1 baskilanmis hastalar, anne karninda DES maruziyeti olanlar ile CIN-
2, CIN-3 veya servikal kanser dykiisii olan kadinlarin yillik taranmasini 6nerir. HIV pozitif
kadinlarin 21 yasinda taramaya baslamasini, daha erken tespitte ise cinsel aktivitenin
baslangicinda servikal sitoloji ile taramaya baslamasini, en az 3 ardisik normal sitoloji
saglanana kadar yillik tarama yapilmasini, sonrasinda taramanin 3 yilda bir olarak
uzatilmasini dnerir.>

ASCCP, 21 yas altindaki bagisiklig1 baskilanmis kadinlarin smear ya da HPV ile
taranmasini onerir. Tarama sonucu negatif olan immun yetmezlikli kadinlarin yillik smear
ya da HPV testi ile taranmasim onerir. %

Amerikan Nefroloji Dernegi (ASN) bulgu ve semptomlari olmayan, sinirli yagam
beklentisi olan diyaliz hastalarina rutin kanser taramasi yapilmasini 6nermez. %

AGC, inflamatuar barsak hastaligi i¢in bagisiklig1 baskilayici tedavi alan kadinlara yillik

serviks kanser taramasi 6nermektedir.1%2

2.4.1.1.4. Kaynaklan Kisith Toplumlarda (KKT) Serviks Kanseri
Tarama Onerileri ve Taramay1 Etkileyen Faktérler

Sitolojiye dayali tarama programlari, uygun kosullarin (yiiksek egitimli personel, kalite
kontrolii, donanimli laboratuvar, sevk sistemi dahil) yoklugu nedeniyle KKT’lerin ¢ogunda
basarili olamamugtir.2%® KK T lerde serviks kanseri taramasinin dniindeki engeller, oncelikli
saglik talepleri (anne bebek oliimleri ve bulasict hastaliklar), ekonomik, sosyal ve politik
sorunlardir. Saglik hizmeti kaynaklarinin azlig1 nedeniyle dnleyiciden ziyade tedavi edici
saglik hizmetlerine odaklanilmistir,1%%

KKT’lerde iletisim ve ulagim aglarinin yetersizligi nedeniyle kadinlar taramanin
baslatilmasi ve takibi i¢in tarama alanina seyahat edemeyebilir ve zamaninda sonug

alamayabilirler. Okuma yazma bilmeyenler yazili sonuglar1 anlayamayabilirler. Kadinlarin
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serviks kanseri taramasina dair miidahaleler hakkinda bilgileri az oldugu i¢in kamuoyu
talepleri olmaz ve bu nedenle tarama programi olusturmak i¢in siyasi motivasyon
bulunmaz.

DSO, sinirl kaynakli iilkelerde 30 - 49 yas aras1 kadinlarim asetik asitle gdrsel olarak
muayene edilmesini ve 3 - 5 yilda bir smear testi veya 5 yilda bir HPV testi ile
taranmalarim dnermektedir.?

DSO serviks kanser taramalarinda, gelismis iilkelerde, sitoloji ya da HPV testini ve
bunlarin ardindan kolposkopiyi 6nerirken; KKT’lerde ise imkan varsa HPV testini ( ikinci
bir test uygulanabilirse HPV ile birlikte asetik asitle gorsel test kombinasyonunu ), imkan
yoksa sadece asetik asitle gorsel testi dnerir. DSO’ye gore tiim diinyada kriyoterapi
ve/veya LEEP, serviks kanseri tarama ve tedavi programinin bir pargasi olmalidir, %10
DSO, KKT’lerde HPV asis1 i¢in dncelikle 9 - 14 yaslari arasindaki kiz cocuklarmin hedef
alinmasini 6nerir. ™

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO)’ nin KKT’lerde HPV agilama énerileri DSO
onerileri ile benzerdir. ASCO eger kadinlarda asilamada hedef populasyonun % 50’ sine
ulagilabilirse, maliyet etkinligine gore, erkeklerin de HPV’nin neden oldugu diger kanser
ve hastaliklar1 6nlemek i¢in agilanmasini Gnermistir.

Asilama programui, ihtiyacin aksine maliyet ve altyap: eksikligi nedeniyle kaynaklari
siirli iilkelerin cogunda baslatilamamistir. Bu kaynaklar saglandigi takdirde firsatci
astlamadan ziyade okul temelli as1 programinin ¢ok daha iistiin oldugu kilavuzlarda
vurgulanmaktadir.54

HPV testinin HPV as1 programi ile entegre ve etkin olarak kullanilmasi, diinyanin her
yerinde serviks kanseri ylikiinii neredeyse tamamen ortadan kaldirma potansiyeline sahip
goriilmiistiir.?

Serviksin asetik asit ya da lugol iyotu ile gorsel muayenesi, 6zgiilliigii disiik olmasina
ragmen, hem ekonomik oldugu hem de hizli sonug verdigi i¢in (es zamanli biyopsi de
yapilabilir), HPV ya da smear testine ulasamayan KKT’lerde tarama araci olarak
goriilmiistiir.%’

Asetik asitle gorsel testin diger 6nemli 6zellikleri; invazif olmamasi, kolay uygulanmasi,
inceleme aninda kolposkopi ile preinvazif lezyonlar: ¢ikarma (tedavi) imkaninin olmasi,

laboratuvar altyapisi gerektirmemesidir.1%":1%8
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Asetik asitle gorsel test, % 3 - 5’lik asetik asit uygulamasindan 1 dakika sonra serviksin
ciplak gozle muayene edilmesine dayanir. Servikal epitelin opak aseto-beyaz goriintiisii
anormal dokuyu gosterir. Normal skuamoz epitel pembe, kolumnar epitel ise kirmizi
renkte izlenir.® ilerlemis displazi tipik olarak daha beyaz, daha kalin ve kabarik kenarlidir.
Stipheli invazif kanser alani; piiriizlii, diizensiz servikal epitel, tipik bol anormal damar
paterni ve yogun yumurta kabugu beyazi veya hafif sarims1 bir renkteki yogun aseto-beyaz
goriintilyii igerir. Ayrica iilsere, sert ve nekrotik bir doku da goriilebilir.1%®

Liigol iyotu ile 6strojen igeren normal epitel (glikojen agisindan zengindir) iyotu alarak
kararir. Patolojik alan ise glikojence fakir olup, lekelenmez ve beyaz ya da soluk sar1
goriiniir. 1%

Asetik asitle gorsel test, serviks kanser sikliginda % 25 - % 35°lik bir azalma ile
iligkilendirilmistir. Liigol iyotu ile gorsel testin sonuglar1 da asetik asite benzerdir. Liigol
iyotuna alerji riskinde asetik asit kullanilabilir, her iki test de hamilelere uygulanabilir.
Menopoz sonrasi kadinlarda, skuamokolumnar epitelin degisime ugramasi nedeniyle testin
dogruluk diizeyi azalir.107108

Asetik asitle gorsel test, preinvazif lezyonlari saptamasi ile ilgi odagidir. Ornegin bir
calismada, smear testine gore daha yiiksek oranda hafif ve orta derecede displazi saptamis,
yiiksek derecedeki displazi digindaki bu sonuglar negatif olarak degerlendirilmistir. Her iki
testin de kacgirdig1 gercek pozitif vaka sayis1 107°de 2 kisi olmustur.

Asetik asitle gorsel testin yanlis pozitiflik oranlari yiiksektir. Fazla kolposkopi ve
biyopsi yapilmasina neden olmaktadir. Ornegin, bir calismada asetik asitle biyopsiye
gidenlerin % 62’sinin sonucu pozititken, smear’le biyopsiye gidenlerin % 95.8’inin sonucu
pozitif bulunmustur.’

KKT’lerde tedavide genellikle kriyoterapi; LEEP (elektrokoter) ya da soguk bigak
konizasyon yerine kullanilmaktadir. Kriyoterapi kullanimi birinci basamakta kolay ve
ucuzdur, lokal anestezi gerektirmez ve komplikasyon olasilig1 diisiiktiir.*1

Termokoagiilasyon -RKC sonuclar1 yayinlanmamakla birlikte- kriyoterapi erisimi
olmayan KKT’lerde alternatif bir tedavi yontemi olarak gériilmiis, DSO tarafindan da
termoregiilasyon kullanimu ile ilgili kilavuz yayinlanmistir. Termokoagiilasyon, probun
100 C’ye 1sitilip, 20 — 40 saniyede transformasyon bdlgesinin nekrozunu (lezyon

bolgesinin epitelyal ve stromal yikiminin) saglayan bir yontemdir.*!!
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Spekulum incelemesine erisimi olmayan kadinlarda kendi kendine toplama yontemi
HPYV testi i¢in kullanisgh bir yontem olarak kabul edilmistir. Dezavantaji ise sitolojiye
kiyasla % 25 kisi daha fazla kolposkopiye gidip, negatif bulunmustur.!*2

HPV tayini igin idrar testi 6nerilmistir. Calismalarin gogunda PCR (polimeraz zincir
reaksiyonu) yontemi kullanilmis, yiiksek riskli HPV saptanmasinda duyarlilik % 77,
ozgiillik % 88 bulunmustur. Boyle bir testin, serviko-vajinal muayenelerin ekonomik ya
da kiiltiirel olarak daha az yapildigit KKT’lerde alternatif bir test olabilecegi
Ongoriilmiistiir. Mevcut servikal HPV ve sitoloji testlerine gore duyarliligi diisiik olan
bdyle bir idrar testi yontemi kullanilirsa, taramalarin 5 yildan 3 yil gibi daha kisa araliklara
diisiiriilmesi gerekebilir. Ayrica idrar HPV testi pozitif ¢ikan kadinlarin sitolojik
degerlendirmesi icin genital drneklemesi de gerekecektir.13114

Bir saat i¢inde sonug verebilir yeni HPV testleri de (6rnegin XpertHPV) test ve
gelistirilme agamasindadir. CareHPV testi oldukga diisiik maliyetli (mevcut HPV testleri
50-100 ABD dolar1 iken, bu yeni test 5 dolardan ucuz olabilir), kendi kendine toplanabilir,
taginabilir ve pilli olup 14 yiiksek riskli HPV tiiriinii tespit edebilmekte ancak heniiz ticari

olarak mevcut degildir.'*

2.4.1.1.5. Gebelerde As1, Tarama ve Tedavi Onerileri

Gebelerde en sik goriilen jinekolojik malignite serviks kanseridir.!®
Gebelikte HPV asis1 6nerilmez. HPV as1 serisi gebelikle kesilirse, dogum sonrasi kalan
dozdan devam edilmelidir.®’

CDC; gebelerin, gebe olmayan kadinlarla ayn1 siklikta taranmasini onerir.!t’
Gebelikte sitolojik testlerin (smear ya da HPV testleri) yapilmasinda sakinca yoktur ancak
smear sonucu hormona bagli hiicresel degisikliklerden etkilenebileceginden servikal
kolposkopik biyopsinin tercih edilmesi 6nerilir.1!°

ASC-US veya LSIL bulgulari olan 24 yas tistii gebelere kolposkopi dnerilir fakat
dogumdan sonraya ertelenebilir. ASC-H, HSIL ve AGC’li gebelere, yastan bagimsiz
olarak kolposkopi yapilmalidir. CIN-2 veya CIN-3 varliginda biyopsi yapilmalidir.
Kolposkopide lezyon goriilmezse, dogum sonrasi 6. haftada sitoloji tekrar1 yapilir. ECC
(endoservikal kiirtaj) hamilelikte kontraendikedir.>

Gebeligi sirasinda invazif serviks kanseri olan kadinlar ya uygun fetal olgunluga kadar

tedaviyi geciktirir ya da acil tedavi goriirler. Tedaviyi geciktiren hastalara sezeryanla
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dogum yaptirilir; e zamanli radikal histerektomi ve pelvik lenf diigiimii diseksiyonu

yapilabilir.!1®

2.5. Kanser Risk Faktorleri ve Miidahaleler

Toplam hastalik yiikii 6lgegi olarak DALY kullanilir. DALY ; kaybedilen yasam yili ile
birlikte engelli olarak gecirilen yasam yilin1 gosterir. (Saglikli yagsam beklentisi 6lgegi
olarak HALE kullanilmaktadir.) Risk faktorleri 3 grupta degerlendirilir ve Lancet’te
yayinlanan 2017 GBD (Global Burden of Disease Study) calismasina gore DALY ’lerin %
36,5’ini metabolik risk faktorleri, % 16,9’unu davranissal risk faktorleri, % 12.3’{inii ise
cevresel ve mesleki risk faktorleri olusturmaktadir.®

Yiiksek gelirli iilkelerde son c¢alismalar, yasam tarzi ve ¢evresel risk faktorlerine
miidahale ile yeni kanser vakalarinin % 33 ile % 40 arasinda onlenebilecegini
gdstermistir.? 2014’te ABD’de goriilen kanserlerin % 42’sinin ve kanser dliimlerinin
yarisinin degistirilebilir risk faktdrlerine bagli oldugu gosterilmistir. Kadinlarda tiim kanser
vakalarinda en yiiksek pay1 sigara, obezite, alkol, kotii beslenme ve hareketsizlik
olusturmustur.**®

Tiim diinyada kanser 6liimlerinin % 35’ine neden olan 9 degistirilebilir risk faktorii
belirlenmistir: sigara, alkol kullanimi, meyve ve sebzelerden fakir beslenme, asir1 kilo,

hareketsizlik, giivensiz cinsel iligki, kentsel hava kirliligi, kat1 yakit kullanim1 ve saglik

kurumlarinda kontamine enjeksiyonlar,1%

2.5.1. Kansere Neden Olan Baslhica Risk Faktorleri

2.5.1.1. Sigara

Tiitlin kullaniminin tiim kanser oliimlerinin en az % 30’ una katkida bulundugu tahmin
edilmektedir. Tiim akciger kanseri 6liimlerinin yaklasik % 90’ 1 sigaraya atfedilir.
Tiitlin dumani 55 bilinen veya silipheli karsinojen (formaldehit, nikel, arsenik vs) ithtiva
eder.*?

I¢ ortamda igilmis sigara (iigiincii el sigara duman1 maruziyeti);

- I¢ ortam kirleticisi Nitroz Oksit (HONO)’le tepkimeye girerek kanser yapici
Nitrozamin grubu maddelere (NNA, NNK, NNN) doniisiir.

- Ozon’la tepkimeye girerek zararli aldehitler ve zararli nanoparcaciklara doniisiir.
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- Insan hiicrelerinde DNA hasarina neden olur.'%?

2.5.1.2. Alkol
Alkollii iceceklerde bulunan etanoliin tepkime iirlinii olan asetaldehit; DNA ve
proteinlere baglanan bir mutajen olarak, Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC)’ na
gore 1.grup kanserojen siifindadir.'?®
Diinyada 2012 yilindaki tiim kanser 6liimlerinin % 5,8’ 1 ile yeni kanser vakalarinin %
5,5’ inden alkol sorumlu tutulmustur. Alkol; orofarenks, larenks, 6zefagus, hepatoselliiler
karsinom ile meme ve kolorektal kanserlerle yakin iliskilidir. Diisiik diizeyde alkol

tiikketimi dahi kanser riskini artirir; 6zellikle bas ve boyun kanserlerinde.?*

2.5.1.3. Obezite

2014 yilinda kadinlar i¢in tiim diinyada obezite prevalanst % 14,9’dur (erkeklerde %
10,8 ve cocuklarda % 5).12° Asir1 kilo ve obezite tiim kanserlerin yaklasik % 20’sine neden
olmaktadir.'?® Obezite, tiim kanserlere baglh mortaliteyi % 25 artirmaktadir.*?’

Bariyatrik cerrahi yapilanlarda yiiksek oranda kilo kaybi sonucu kanser 6liim oranlari
ABD’de % 24, Isveg’te % 38 azalmustir.}?® Hayvan calismalarinda kalori kisitlanmasinin
kanser riskini 6nemli 6l¢iide azaltabilecegi gdzlenmistir. Obezite’de yag dokusunda artmis
steroid hormon iiretimi, dolasimda IGF-1 seviyelerindeki degisiklikler kanser

patogenezinde suglanirlar.'?!

2.5.1.4. Hava Kirliligi
Ev icinde 1sinma ya da yemek pisirme amacl kullanilan odun, komiir gibi yakitlardan
kiikiirt dioksit, karbon monoksit, florin, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, benzen,
arsenik, formaldehit gibi kanserojenler agiga ¢ikar. Ev ici kat1 yakit kullanimi ile meydana
gelen evsel hava kirliligi serviks kanseri ile iliskili bulunmustur (ortalama 5,5 kat risk

artis1).1?®

2.5.1.5. Kotii Beslenme
Meyve sebze agirlikli beslenme ile kanserlerin % 2 — 3’{i 6nlenirken, pestisitlere bagl
Omiir boyu kanser riski meyveler i¢in 1 milyonda 1,5; sebzeler i¢in ise 1 milyonda 8,5

bulunmustur. Oranlar az goriilse de beslenmenin yogunlugu ve yasam boyu viicutta biriken
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kimyasallar nedeniyle, pektisitler tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Ancak bu
durum meyve sebze alimina engel olmamali, dis kabuklarin soyularak atilmasi, zirai ilag
denetimlerinin artirilmasi gibi énlemler alinmalidir.*?

Gida katki maddeleri FDA tarafindan siki olarak denetlenen ABD’de, gida katki
maddelerine bagli kanser riskinin oldukca diisiik oldugu tahmin edilmektedir. Gidalara
plastiklestirici bir madde olarak karigan Bisfenol A, kanser riskini artirmasi ve zayif bir
endokrin bozucu madde olmasi nedeniyle endise kaynagi olmustur. Bozulmus, kiiflenmis
gidalarda bulunan aflatoksinlerin bazilar1 (6rnegin aflatoksin B) giiclii mutajenlerdir.?!
Kirmizi et tiikketimi, korunmus veya 1s1l islem gormiis etlerin kanserojen nitrozamin ve
heterosiklik amin igerigi nedeniyle, 6zellikle kolorektal kanser riskinin artis ile iliskili
bulunmustur.*?

Bitkisel saglik takviyelerinin tiikketimi uygun validasyon ve giivenlik degerlendirmesi
olmadiginda ciddi sorunlara yol acabilir. Oregin kilo verdiren Cin bitkisel haplarimi
tilketen kadinlarda bobrek yetmezligi ve tirotelyal karsinom gelistigi goriilmistiir. Haplar

nefrotoksik, mutajen ve kanserojen olan bir bitkiyi (Aristolochia fangchi) igermekteydi.?

2.5.2. Kansere Kars1 Bashca Koruyucu Faktorler

2.5.2.1. Fiziksel Aktivite
DSO, saglig1 korumak igin haftalik en az 600 MET (metabolik esdegeri toplam aktivite
dakikas1) 6nermektedir. Bu, haftada 150 dakika tempolu yliriiylis veya 75 dakika kosuya
karsilik gelir. 1 MET kisi sessizce otururken tiikettigi oksijen miktaridir. Orta yogunluktaki
aktivitelere (dakika / hafta olarak) 4 MET, siddetli aktivitelere 8 MET verilir. Kanser
riskini yiiksek oranda diistirmek i¢in haftalik bazal saglik tavsiyesi olan 600 MET in birkag

kat tizerine ¢ikilmasi 6nerilmektedir.t

2.5.2.2. Beslenme
Meyve ve sebzeler, oksidatif DNA hasarina veya diger kanserojen saldirilarina karsi
koyabilecek ¢ok sayida antioksidan bilesik ig¢erir. EGCG (epigallocatechin-3-gallate) gibi
cay fenolleri, zerdecal bileseni kurkumin, tiziimde bulunan resveratrol ve domatesteki

likopen bilimsel kanitlarla dnerilen kanser dnleyici ajanlardan bazilaridir.'?!
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2.5.2.3. Uyku
IARC (Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi), sirkadyen ritimde bozulmaya sebep olan
vardiyay1 olas1 kanserojen (grup 2A) olarak smiflandirmistir.®! Vardiyali ¢calisma, meme

kanseri riskinde % 9 artisla iliskilendirilmistir.**?

2.5.3. Serviks Kanseri Risk Faktorleri
HPV, serviks kanserinin baslica nedenidir ve 12 tipi grup 1 kanserojen olarak
siiflandirilmistir.? Yiiksek riskli HPV tipleri ile kronik enfeksiyon (maruziyetin artmasi ve
viriisii temizleme yeteneginin azalmasi) neredeyse tiim serviks kanseri vakalarina neden

olmaktadir. 1837

Tablo 11: Siipheli Kanserojen Ajanlarin Smiflandirmasi, IARC, Ozet.'?!

Grup 1: Insanlarda kanserojen Kanserojen olduguna dair insanlarda yeterli kanit
vardir.

Grup 2A: insanlara muhtemelen karsinojen Kanserojen olduguna dair insanlarda sinirli kant,
hayvanlarda yeterli kanit vardir.

Grup 2B: Insanlara muhtemelen karsinojen Kanserojen olduguna dair insanlarda sinirlt kant,
hayvanlarda ise yetersiz kanit vardir.

Grup 3: insanlarda karsinojenik olarak Kanserojen olduguna dair insanlarda ve

siiflandirilamayan hayvanlarda yetersiz kanit vardir.

Grup 4: insanlara muhtemelen karsinojen degil Insanlarda ve hayvanlarda kanserojen olmadigini
gosteren kanitlar vardir.

HPV aracili hastaligin ilerlemesinde sigara, cinsel davranislar (erken yasta cinsel iliski,
birden fazla partner, ya da partnerin birden fazla partneri olmasi gibi), cok dogum, oral
kontraseptif kullanimi, genetik yatkinlik ek risk faktorleri olarak ele alinmistir. Ayrica
bagisiklig1 baskilanmig (6zellikle HIV pozitif veya organ nakilli) kisilerde HPV

enfeksiyonunun kalicilig1 artmakta ve daha stk malign lezyon gelisimi olmaktadir.?

2.5.3.1. Yas
HPV enfeksiyonlar 6zellikle geng kadinlarda siklikla bulunabilir, ancak ¢ogunda kalict
degildir ve servikal bir patoloji olusturmadan, bagisiklik sistemi tarafindan temizlenir.®
CIN-3 prevalansi 35 — 39 yas arasinda en yiiksektir.13
Serviks kanser tanisi i¢in ortalama yas 43 — 45°tir.}3* ABD’de tan1 sirasinda ortalama

yas 47°dir ancak vakalarin % 50’si 35 yas altinda tan1 almaktadir.®’
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2.5.3.2. Diisiik Sosyoekonomik Diizey
ABD’de sosyoekonomik diizeyi yliksek olan kadinlarda kiyaslandiginda, diisiik

olanlarda serviks kanserinden 6liim oranlar1 % 71 daha fazla bulunmustur.'®

2.5.3.3. Obezite ve Zayiflik
Biiyiik bir calismada, beden kitle indeksinin 20 — 25 arasinda olmasi, serviks kanseri
riskini degistirmezken; 25 — 30 arasinda olmas1 SHK’i % 5, adenokarsinomu % 24
artirmis; 30 ve {lizeri olmas1 SHK’1 % 6 azaltmis, adenokarsinomu % 13 artirmis; 20’nin

altinda olmasi ise SHK’i % 14 artirirken, adenokarsinomu % 3 azaltmistir.1*

2.5.3.4. Sigara

Tiirkiye’de 15 yas ve tizeri kadinlarin 2016 y1l1 ve 6ncesi sigara kullanma orani ( hergiin
kullanan ) % 13,3 ve alt1 iken, 2017’ de % 18,2’ ye yiikselmistir. 2017’ de kadinlarin %
1,5 i sigaray1 ara sira kullandigini, % 6,6’ s1 ise daha dnce kullandigini bildirmistir.:
Sigara igmek, skuamoz hiicreli karsinom (SHK) riskinin artisiyla iliskilidir. Bu risk
sigaray1 biraktiktan 10 y1l sonra yar1 yariya azalir. Sigaraya devam etmek serviks kanseri
riskini 1,5 katina gikarir.'®

Sigaray1 birakmak serviks kanserinde 1 — 2 kat risk azalmast ile iliskilendirilmistir.3’
Baska bir ¢aligmada halen sigara igenlerde serviks kanseri riskinin, hi¢ kullanmayanlara
gore % 60 arttiZ1 bulunmigtur. Sigaray1 birakan kadinlarda risk, hi¢ igmeyenlere gore % 12
fazla olarak devam etmistir. Giinliik igilen sigara sayisi arttik¢a ve sigaraya erken baglama
yast ile SHK goriilme oranlart artmistir. Ayrica HPV DNA testi pozitif olan kadinlar
arasinda serviks kanseri riski, sigara i¢cenlerde igmeyenlere gore % 95 fazla
bulunmustur.**®

Baska bir ¢aligmada, serviks kanseri gelisen kadinlarin sigara kullanim yogunlugunu
gosteren serum kotinin diizeylerine bakilmis (serum kotinin > 100 ng/ml, agir i¢icilik),
yogun sigara kullaniminin serviks kanseri riskini, HPV 16 veya HPV 18 pozitif kisilerde
2,7 katina, HPV tiplerinden bagimsiz olarak ise 3,2 katina ¢ikardig1 saptanmugtir.'*’

Verileri 1975 — 1994 yillar1 arasinda toplanan bir calismada serviks kanseri riski,
mevcut sigara igicilerde % 70 artarken, pasif igicilerde (evde sigaraya maruz kalanlarda)

ise % 40 artmustir.*
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Bir vaka kontrol ¢alismasina gore, HSIL i¢in (CIN-2 ve CIN-3); tan1 aninda sigara
kullanimy, riski 1,8 katina, glinde > 20’nin {izerinde kullanmak 2,4 katina, 6 paket / y1l ve
daha fazla kullanmak ise 2 katia ¢ikarmistir. Onceki sigara kullanim dykiisii servikal
displazi ile iliskili bulunmamus; giinliik igilen sigara sayis1 ve birikmis maruziyet (paket/yil

kullanim1) doz-yant iliskisi gostermistir.'*

2.5.3.5. Oral Kontraseptif (OKS)

Biiytik bir prospektif ¢alismada 5 - 9 y1l boyunca OKS kullaniminin, serviks kanseri
riskini 3 katina ¢ikardigi goriilmiistiir. 10 yildan fazla OKS kullaniminda serviks kanseri
riski 4 katia ¢ikmistir. OKS kullanimi kesildikten sonra risk azalmaktadir. Serviks kanseri
riski OKS kullaniminin kesilmesinden 10 y1l sonra bazal seviyeye geri donmiistiir. CIN
varlig1, OKS kullanimi igin kontraendikasyon degildir.18140

Bagka bir ¢alismada, 5 yil ve lizerinde OKS kullanimi, serviks kanseri riskini, hig
kullanmayanlara gore % 90 artirmigtir. 14!

HPV pozitif olan kadinlarda OKS kullanim siiresinin artmasi serviks kanseri oranindaki
artisla iligkili bulunmustur (5 — 9 yil kullanim i¢in risk 2,8 katina, 10 yil ve iizeri i¢in ise 4
katina ¢ikmustir).!*? Baska bir ¢alismada ise tiim kadinlarda, hi¢ kullanmayanlara gére, 5

yildan az OKS kullanimi ile % 10, 5 - 9 yil aras1 i¢in % 60, 10 y1l ve {lizeri iginse % 120

risk artis1 bulunmustur. 43

2.5.3.6. Cinsel Davranisa Bagl Risk Faktorleri
Yasam boyu 6 ya da daha fazla cinsel partner ya da 18 yasindan once baslayan cinsel
aktivite oykiisli, HPV enfeksiyonu risk artis1 ve ardindan serviks kanseri gelisimi ile

iliskilidir. 34

2.5.3.6.1. 1lk Cinsel iliski Yas1
[lk cinsel iliski yasmin 21 yas ve iizerinde olmasina gore serviks kanseri riski, 18 - 20

yas arasinda olanlarda 1,5 katina, 18’in altinda olanlarda ise 2 - 8 katina ¢ikmugtir, 18134140

2.5.3.6.2. Cinsel Es Sayisi ve Cinsel Esin Risk Diizeyi

Kadinlarda HPV enfeksiyonu riski, erkek seks eslerinin sayist ve erkek partnerlerinin

kadin seks eslerinin saysi ile iliskili bulunmustur.}** 2 - 5 partner serviks kanseri riskini 2
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katina cikarirken, 6 ve daha fazla sayida partner 3 - 6 katina ¢ikarmigtir. 18134140 yijksek

riskli cinsel es; birden fazla cinsel partneri veya bilinen HPV enfeksiyonu olan bir estir.13

2.5.3.6.3. Ilk Dogumdaki Yas1
[k dogumundaki yasinin 25 ve iizeri olmasina gore serviks kanseri riski; 20 - 24
arasinda olmasi 1,8 katina, 17 - 19 arasinda olmasi 2,3 katina, 17’nin altinda olmasi ise 2,8

katma ¢ikarmistir.'834

2.5.3.6.4. Dogum Sayisi
1 - 2 arasinda dogum yapanlara gore, serviks kanseri riski, 3 - 4 dogum yapanlarda 1,6

Katima, 5 ve iizeri dogum yapanlarda ise 2,1 katma gikmistir.*®

2.5.3.6.5. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon OyKkiisii
Klamidya, genital herpes gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, serviks kanseri risk
faktorii olarak arastirilmistir. HSV-2, HPV ile beraber karsinogenezi artirabilmektedir.
Klamidyanin ise karsinogenezde yardimci degil ancak, skuamoz hiicre epiteline yliksek
riskli HPV girisini ve kalicihigim artirdig1 gériilmiistiir.° Bir calismada Klamidya
enfeksiyonunun, SHK riskini 2,5 katma ¢ikardig1 bildirilmistir.!*®
Bakteriyel vajinozis pozitifligi olan kadinlarda yapilan bir ¢alismada ise CIN riski,

negatif olanlara gore % 51 daha yiiksek bulunmustur.'4®

2.5.3.7. Immun Yetmezlik- HIV Pozitifligi-Transplantasyon

HIV pozitif kadinlarda HPV tespiti, HIV negatif kadinlarla karsilastirildiginda % 68’e
kars1 % 31 bulunmustur.'*” Baska bir ¢alismada anormal smear testi insidans1t HIV’li
kadinlarda % 18 iken HIV negatif kadinlarda % 7 bulunmustur.4®

HIV ile enfekte kadinlar erken yasta (13 - 18 yas) HPV enfeksiyonu ve serviks kanseri
acisindan yiiksek risk altindadir.3” HIV’li hastalarda serviks kanseri riski, HIV’i olmayan
hastalardan 5 kat daha yiiksektir; muhtemelen kalic1 enfeksiyon ve gizli reaktivasyon
nedeniyle. Ayrica HIV enfeksiyonu, servikal displazinin kansere ilerleme riskini artirir.®

Organ nakli sonras1t HPV ile iliskili olan kanserlerin riskindeki artis, HIV ile enfekte

olmus populasyonlardakine benzer bulunmustur.'4°
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2.5.3.8. Aile Oykiisii ve Genetik

Niifus caligmalar1 bazi ailelerde serviks kanseri sikliginda artis oldugunu gostermistir.
Bu aile kiimelenmeleri paylasilan ¢evresel risklere ve risk faktorlerine baglaniyordu. Fakat,
Isveg’te kardesi ya da yar1 kardesi serviks kanseri veya prekanser olanlar {izerinde yapilan
bir ¢aligma, vakalarin % 64’liniin genetige, kalan % 36’sinin ise ¢evresel risklere bagl
oldugunu gostermistir. Serviks kanseri riskinin, anne ve babasi bir olan kardesler i¢in %
84, annesi bir olan kardesler i¢in % 40 ve babasi bir olan kardesler i¢in % 27 arttig1
bulunmustur.*>°

P73 (P53’iin bir homologudur) polimorfizmi tagiyan kadinlarda HSIL gelisimine karsi
2,4 kat duyarlilik oldugu saptanmustir.®!

2.5.3.9. Diger Risk Faktorleri
Uterus i¢inde dietilsilbestrole maruziyetle 40 yasa kadar, vajina ve servikste berrak
hiicreli adenokarsinom gelisme riski artmistir.'>?
Pelvik bolgeye radyasyon tedavisi alanlarin, 1 yilda ikincil kanser gelisimi riski % 95

artmlstlr.153

2.5.4. Serviks Kanserine Karsi1 Koruyucu Faktorler

HPYV agilama ve tarama programlari serviks kanserine karsi en iyi koruyucudur.

2.5.4.1. HPV Asilama
HPV as1 programlari (heniiz 9°lu asinin olmadig1 donemde), topluluktaki as1 kapsaminin

diizeyine bagli olarak, serviks kanseri insidansin1 % 50 - % 70 oranlarinda azaltmistir.™>*

25.4.2. Serviks Kanser Taramast Yaptirmak
Daha 6nce smear testi yaptiranlarda serviks kanseri riskinin, hi¢ yaptirmayanlara gére

SHK igin % 54, adenokarsinom igin % 32 azaldig1 goriilmiistiir.*3*
2.5.4.3. Nulliparite

Hi¢ dogum yapmamis olmak, 1 ya da 2 dogum yapanlara gore, bir ¢alismada serviks

kanseri riskini SHK i¢in % 31 ve adenokarsinom icin % 6 azaltmigtir.'3*
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2.5.4.4. Prezervatif Kullanimi

Cinsel aktif kadinlarin partnerlerinin siirekli prezervatif kullanmasi servikal ve
vulvovajinal HPV enfeksiyonu riskini azaltmaktadir. Universite bayan dgrencileri arasinda
yapilan c¢alismada, partnerlerinin iliski zamaninin % 50 - % 99’unda prezervatif
kullanmasinin HPV enfeksiyonu riskini azalttigi gériilmiistiir.™> Erkekler arasinda yapilan
bir aragtirmada, erkeklerin her zaman prezervatif kullanimi ile yiiksek riskli HPV
enfeksiyonuna yakalanma risklerinin % 79 azaldig1 bulunmustur.t*

Bir ¢aligmada partnerleri prezervatif ile korunan kadinlarda serviks kanseri riskinin %
80 azaldig1 bulunmustur. CIN’i olan kadinlarin partnerlerinin 6 ay boyunca prezervatif
kullanmast, kullanmayanlara kiyasla 2 y1l iginde CIN’de % 20 daha yiiksek bir temizlenme
orani ile sonuglanmistir.2*® Ozellikle tedavinin zor oldugu CIN’li gebelerde prezervatif

kullaniminin énerilmesi vurgulanmustir.*>’

2.5.4.5. Partnerin Siinnetli Olmast
Serviks kanseri, stinnetli eslerin cinsel partnerlerinde % 80 daha az goriilmiistiir. Stinnet

ayrica HIV enfeksiyonunda % 60 azalma ile iliskili bulunmustur.'4°

2.5.4.6. Beslenme

Brezilyali kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada, serum likopen diizeyleri yiiksek olan
kadinlarin, diisiik olanlara gore % 82 daha az serviks kanseri riskine sahip oldugu
goriilmiistiir. Likopen, CIN-2 ve CIN-3’¢ ilerleme riskini de % 50 azaltmistir.

Hindistan’da yapilan bir caligmada serviks kanseri olan kadinlarda vitamin C ve vitamin
E diizeyleri, normal kadinlara gére anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Yiyeceklerden Tiamin (B1 vitamini) ve Riboflavin (B2 vitamini) alimi ile takviye ilag
olarak Folat (B9 vitamini) ve B12 vitamini aliminin LSIL’in HSIL e ilerleme riskini
diistirdligli goriilmiistiir. 24 aylik prospektif bir ¢alismada yiiksek serum folat seviyelerinin
HPV enfeksiyonlarina karsi koruyucu oldugu ve HPV ile enfekte olmus kadinlarda
enfeksiyonun temizlenmesinin daha muhtemel oldugu goriilmiistiir.

Karoten ve likopen igeren koyu yesil (1spanak, yesil lahana, brokoli) ve koyu sar1
sebzeler (kabak, havug, tatli patates) HPV ve serviks kanseri riski i¢in, saglikli diyet

onerileri olarak kabul edilmistir.'4
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Bir meteanaliz ¢aligmasinda serviks kanseri riskinin, beta karoten alimu ile % 32, C
vitamini alimi ile % 33, E vitamini alim1 ile % 44, B12 vitamini aliminda ise % 65 azaldig1
bulunmustur.'®® Baska bir ¢alismada, Folat, Retinol ve E vitamininin koruyucu etkisi

gosterilmistir.?

2.6. Koruyucu Hekimlik ve Serviks Kanserine Yonelik Koruyucu Saghk
Hizmetleri

Hekimlerin bir tan1 ya da tedavi sonras1 gibi 6gretilebilir anlardan faydalanmasi,
kanserden korunmaya yonelik onerileri bu zamanlarda vermesi tavsiye edilir. Boylece
ailelerde ve toplumlarda genis ¢apli bir duyarlilik gelisebilir.

Hekimlerin hastalari, besin takviyesinden ziyade besin kaynaklarina yonlendirmesi,
kanita uygun, saglikli ve dogru beslenme aliskanliklar1 gelistirmesi nedeniyle 6nemlidir.
Topluluklar arasinda saglikli yemek se¢imi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi igin yapilacak
organizasyonlarin hekim tarafindan tesvik edilmesi de toplum sagligi agisindan

kiymetlidir. 1%

2.6.1. Birincil Koruma

Birincil koruma ile amag hastalig1 ortaya ¢ikarabilecek nedenlerin ortadan
kaldirilmasidir. Birincil koruma, asilarla bir¢ok bulasici hastaligi ¢ocukluktan itibaren
Onler. Yas aralig1 uygun bayanlarin en az % 50’sinin asilandig iilkelerde, HPV 16 ve 18
enfeksiyonlar1 % 70’e yakin azalmistir.3’

HPV ile asilama serviks kanserinin 6nlenmesinde atilmasi gereken dnemli bir adimdir.
HPV asilarina DSO &nerilerine uygun olarak Saglik Bakanlig1 ¢ocukluk ¢agi asilama
takviminde yer verilmelidir.

Hekimler, saglikli yasamin siirdiiriilmesine dair hastalarina, beslenme, kilo y6netimi,
fiziksel aktivite, alkoliin sinirlandirilmasi ve giivenli cinsel yasamla ilgili davranissal
damismanlik verebilirler.!®° Sigara biraktirma danismanlig1 yapabilir ya da hastalarina her
vizitte sigara hakkinda sorular sorabilirler. Tiim sigara i¢enlere SA (Ask, Advise, Assess,
Assist, Arrange) yontemi ile kisa miidahalelerin uygulanmast tavsiye edilmistir.1%!

Acik alanlarda sigara i¢ilmeyen giivenli genis alanlarin olusturulmasina yonelik gerekli
hukuksal diizenlemeler tamamlanmalidir. Hekimler, psikologlar ve egitimciler gengleri

sigaradan uzak tutmak i¢in motivasyonel gériismeler diizenleyebilirler. Illerin
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belediyelerine bagli halk egitim merkezlerinde kurs alan kadinlara sigara ve saglikli
beslenme ile ilgili seminerler verilebilir; katilim sonrasi randevu kolaylig1 gibi sigara
biraktirma desteginden fayda gorecekleri firsat¢1 hizmetler sunulabilir.

Ulkemizde sigara biraktirma polikliniklerinin yayginlastirilmasina ihtiyag vardir ve aile
sagligr merkezleri gibi halkin kolay ulasabilecegi birinci basamakta 6zel alanlar
olusturulmalidir.

Saglikli kiloyu stirdiirmek ve meyve sebze ve kepekli tahildan zengin, kirmiz1 et ve
doymus yagdan fakir beslenme, kanserden korunmak i¢in onerilir. Giinde 5 ve {izeri
porsiyon meyve ve sebze yenmesi, islenmis tahillar yerine tam tahillarin tercih edilmesi,
islenmis ve kirmiz et tiiketiminin sinirlandirilmasi, kadinlarin alkol aliyorsa; giinde bir ya
da daha fazla alkollii i¢ki tiiketmemesi kansere kars1 koruyucu saglikli yasam tarzi onerileri
olarak sunulmaktadir.®°

Cocuk ve ergenlerde giinliik ekran maruziyeti (tv, bilgisayar, tablet, telefon) en fazla 2
saat ile sinirlandiriimalidir. *° TV izleme, fiziksel aktiviteyi kisitlamasi ve yogun kalorili
gida tiiketimini artirmasi yolu ile obeziteyi artirir.12

Giinde en az 9000 adim atmak, obezite olasiliginin diisiik olmas: ile iliskili
bulunmustur.*?® Yetiskinlerde giinde en az 30 dakika (tercihen 45 — 60 dakika), -cocuk ve
ergenlerde giinde en az 60 dakika- ve haftada 5 giin orta ya da siddetli fiziksel aktivite
Onerilir. Orta siddette aktivite olarak yiiriiyiis, dans, ata binme, yoga, ¢im bigme ya da isle
ilgili yilirlime ya da nesneleri kaldirma onerilebilir. Siddetli aktivite olarak kosma, hizli
bisiklet siirme, aerobik dans, futbol ve ormancilik ya da insaat isleri gibi agir el emegi

gerektiren isler 6nerilebilir.®

2.6.2. ikincil Koruma

Ikincil korumada taramalarla asemptomatik hastalik aranir. Hastalik vardir ancak klinik
olarak bulgu verebilecek diizeyde degildir. Tarama ile tespit edilecek hastaligin tedavi
imkaninin da olmasi gerekir.’

Semptomsuz hastalara smear ve HPV tarama testleri ile erken evre serviks kanserinin
veya kanser Onciilii lezyonlarin saptanmasi ikincil korumadir. Tarama yapilan kisiler
goriiniiste sagliklidir ancak hastalik i¢in risk faktorii tastyabilirler. Taramalar ayn1 zamanda
birincil ve iicilinciil korumay1 da saglayabilirler. Tarama testleri, tan1 amagh degildir; tam

icin ileri aragtirma yapilacak hastalarin belirlenmesini saglar.
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Iyi bir tarama testi su kriterleri tasimalidar:

Yiiksek duyarlilik:

o Yanlis negatif sonucu ne kadar az olursa, o kadar az hasta kacirilir.

Yiiksek 6zgiilliik:

o Yanlis pozitif sonucu miimkiin oldugunca az olmalidir.

Hastaligin erken doneminde hassas olmalidir.

- Takip siiresi hastalik tespiti i¢in yeterli olmalidir.

2.6.3. Ugiinciil Koruma

Ugiinciil korumada amag hastaliklarin komplikasyonlarin1 énlemek ya da azaltmaktir.
Kanser hastalarinin hassas bagisiklik sistemleri nedeniyle hekimlerinin giivenli gida
yonlendirmesine ihtiyaglar1 daha fazladir.’®® Kanser sirasindaki asir1 kilo ve obezite ya da
teshis sonrasindaki kilo alim1 hem kanser kontroliinde hem de komorbid durumlar i¢in kotii
prognozla iliskilendirilir.

Kanserden kurtulanlar icin bitki agirlikli beslenme 6zellikle kardiyovaskiiler sagligin
tyilestirilmesi gibi genel sag kalimi artiran faktdrlerle ile iliskilendirilmistir. Kanser
tedavisinin hizli ya da geg ortaya ¢ikan etkileri (6rnegin nérolojik bozukluklar, riskli
bagisiklik durumu ve kalp toksisitesi gibi) nedeniyle, kanserden kurtulanlarin bir aktivite
programina baglamadan &nce taranmasi onerilir.*®° Fiziksel aktivite artisinin, kanserden

kurtulanlarin yasam kalitesini artirdigina dair giiclii kanitlar bulunmustur.*?®

2.6.4. Dordiinciil Koruma

Dordiinciil koruma, tarama ve tedavi yaparken hastay1 olasi zararlardan (asirt
medikalizasyondan) korumaktir.” Tarama testi hasta igin konforsuzsa, hastay1 taramaya
ikna etmek birkag yil alabilir. Sinirli yagam beklentisi olan kisilerde asir1 tarama, saglik
harcamalarinin artis1 bir yana, hastaya yiiksek oranda zarar verebilir.1%2

Hastaya tiim tarama testlerinin sonuglari normal oldugu sdylendiginde, pozitif
etiketlenme etkisi ortaya ¢ikar.

Yanlis pozitif tarama testi olan kisilere takip testlerinde herseyin normal oldugu
sOylense bile, endiselenmeye devam ederler. Bu durumda tarama testleri kirilganhik hissini
tesvik edebilir.

Pozitif HPV sonucu ile birkag yil izlemde kalmak anksiyete nedeni olabilir.
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Fazla yapilan kolposkopiler, biyopsiler (invazif girisimler) gibi ileri tetkiklerin sonucun
negatif ¢ikmasi asir: tetkiktir.

Asiri teshis ise tedavi olmasina degmeyecek, 6miir boyunca muhtemel bi zarar
derecesine ilerlemeyecek hastalik tespit etmektir. Tarama hastaya yardimci olmaz.
Bulunan kanser iyi bir prognoza sahiptir ve tarama ile teshis edilmese semptom
vermeyecektir. Tarama testleri, patolojik olarak ayni goriilseler bile erken kanserlerin
yasam boyu uykuda mi kalacagin1 yoksa hastaliklara, 6liimlere mi neden olacagini ayirt
edemez. Bu bilinmezlik nedeniyle, bireysel olarak hastada asir1 teshisin tanimlanmasi
imkansizdir.1®3

Asir tedavi, yanlis pozitiflere ya da hafif diizeydeki hastaliklara uygulanabilir.

Serviks kanserinden korunma ve anksiyete kontrolii i¢in saglik ¢alisaninin uygun dlgtide
aciklayici bilgilendirme yapmasi gereklidir. Hastanin hekimine giivenerek, en dogru bilgiyi
doktorundan alabilecegine kanaat getirmesi, hastanin internetten (kaynagi belirsiz
bilgilerden) etkilenmesini en aza indirecektir. Asilsiz, kontrolsiiz, (kanita dayali olmayan )
ya da anlik, uzun vadede etkisi olmayan yontemlerle tedavi edici oldugunu iddia eden
duygu tacirlerine prim vermesini 6nleyebilir. Karar siirecine hastay1 dahil etmek, hasta
memnuniyetini artirmaktadir.’

Hastanin biyopsikososyal yonden tam bir iyilik halinde olabilmesi, onu korumasi ya da

tekrar kazanabilmesi i¢in “hastalik yoktur, hasta vardir”.
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3. GEREC VE YONTEM

Kesitsel olarak planlanan ¢alismamizda Kocaeli ilini temsil etmesi amaciyla 2000
kadina ulasilmas1 hedeflenmistir; epidemiyolojik calismalarda 2000 sayisinin temsil giicii
oldugu literatiirle desteklendigi icin.'%*

Calisma evrenini, Kocaeli ilinde yasayan, 30 - 65 yas arasindaki kadinlar olusturmus,
anketler; Kocaeli Universitesi hastane personeline, Korfez ve Derince’deki ASM’lerde
hasta ve personele, Cayirova, Korfez, Derince ve Izmit’te bulunan KOMEK kursiyer ve
calisanlarina, Korfez ilgesindeki iki okulun (Kirazliyali Tevfik Fikret {lkogretim Okulu ve
Yarimca Mimar Sinan ilkokulu) 6gretmen, veli ve ¢alisanlarina, ayrica internet {izerinden
ve sosyal medya araciligi ile Kocaeli’de yasamis olan kisilere uygulanmistir. Anketler
caligmay1 goniillii olarak kabul edenlere gelisigiizel verildi ve tamamen beyana (ve
hatirlamaya) dayal1 olarak tiim bilgiler elde edildi. Sosyal medyada ise kartopu yontemi ile
kisilere ulagildi. Anketlerin yaridan fazlasi (1100 civart), KOMEK calisan ve
kursiyerlerinden elde edilmistir.

Calisma 6ncesi Kocaeli Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan 21.02.2018 tarih ve
2018/3.10 say1li kararla etik kurul onay1 alinmustir. Ek olarak Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi’nden 23.01.2018 tarih ve 70580441-100 say1li, Kocaeli
11 Saglik Miidiirliigii’nden 20.04.2018 tarih ve 34059705-799 sayil1 ve Kocaeli Biiyiiksehir
Belediye Baskanligi’ndan 31.05.2018 tarihli ve 99571514 sayili ¢alisma izinleri alinmistir.

Anket verilerinin toplanmasi 20 Mart 2018 ve 20 Nisan 2019 tarihleri arasinda 13 aylik
siirede tamamlanmustir.

51 soru ve 33 alt sorudan olusan anket formu, kagit olarak ayrica internet {izerinden
doldurulabilir form olarak hazirlanmistir. Katilimcilara anketle birlikte kanser taramalari
ve kanserden korunma ile ilgili Saglik Bakanlig1 ve Halk Sagligi Kurumu onerilerinin
oldugu ve giincel literatiir taramasiyla hazirladigimiz bilgilendirme brostirii dagitilmistir.
Katilimcilardan toplam 2121 anket formu toplanmis olup 129 kagit formu ve 16 internet
formu yetersiz veri nedeniyle ¢alisma kapsami disinda tutulmus ve galismaya toplam 1976
anket formu (1638 kagit formu ve 338 internet formu) dahil edilmistir.

Anket formu kendi i¢inde kabaca dort boliimden olusmaktadir: sosyo-demografik ve
genel saglik boliimii, meme kanseri boliimii, serviks kanseri boliimii ve kolorektal kanser

bolimi. Meme kanseri ve kolorektal kanser bolimiiniin verileri tim verilerle birlikte
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degerlendirilmek iizere toplanmis ancak kapsama alaninin genisligi nedeniyle
degerlendirmeye alinmamustir.

Calismaya dahil edilen anket sorularinda, ilk béliimde: sosyodemografik bilgiler ve
yasam tarzi ile ilgili olarak sigara, alkol, egzersiz, beslenme, uyku, ayrica tireme sagligi
(ilk adet ve ilk cinsel iliski yas1, aile planlamasi tercihi, gebeligi varsa ilk dogum yasi,
dogum sayis1 , emzirme siiresi, OKS kullanimi, adet gormiiyorsa; menopoz yasi,
perimenopozal kilo artisi ile hormon kullanim1) 6zgegmis, soyge¢mis ve tarama tercihleri
ile ilgili sorular sorulmustur (31 soru ve 10 alt soru). Egzersiz, beslenme, boy ve kilo
degerlerinin bilgileri beyana dayali olarak elde edildi.

Ikinci béliimde ise (3 soru ve 6 alt soru) serviks kanser taramalari (hangi testi hangi
siklikta, kimin Onerisiyle, nerede yaptirdigi, tarama sirasinda sikayeti olup olmadigi,
tarama sonucunun ne oldugu, tarama onerilirse yaptirip yaptirmayacagi ve nasil olursa
daha kolay yaptiracagi) ile ilgili sorular yer almistir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) istatistik
paket programi kullanilmustir. Verilerin Normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
Testi / Shapiro Vilks testi ile degerlendirilmistir. Niimerik degiskenler ortalama + standart
sapma, medyan (25. - 75. persentil) ve frekans (yiizdelikler) olarak verilmistir.

Gruplar arasindaki farklilik normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler icin
Kruskal Wallis Tek yonlii varyans analizi ve Dunn’s ¢oklu karsilagtirma testi ile
belirlenmistir. Zamanlar arasi1 farklilik normal dagilima sahip olan siirekli degiskenlerde
Bagimli Orneklerde t testi ile degerlendirilmistir.

Gruplar arasi farkliliklar1 degerlendirmek amaci ile kategorik degiskenlerde Fisher’s
Exact kikare testi kullanilmistir. Niimerik Degiskenler arasindaki iliski Spearman / Pearson
Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir. Iki yonlii testlerde istatistiksel dnemlilik igin

p<0.05 yeterli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 30 — 65 yas arasinda toplam 1976 kadin dahil edildi.

4.1. Sosyodemografik Faktérlerle Tlgili Bulgular

Tablo 12: Tarama Sonuglarina Gére Sosyodemografik Ozellikler (N=1976)

Tarama Tarama Toolam
Var Tarama Sonucu Yok Ka tllallmCI
Gruplar (n=1074) (n=902)
Kanser | Takip
(o) 0, 0,
n (%) n (%)* n n (%) n Yo
30-40 415 (38,64) | 5(1,20) 13 424 (47,01) 839 | 425
Yas 41-50 451 (41,99) | 11(2,44) | 12 | 306(33,92) | 757 |383
51-65 208 (19,37) | 10 (4,81) 4 172 (19,07) | 380 | 19,2
En Uzun Kocaeli 765 (71,23) | 19(2,48) | 18 704 (78,05) | 1469 | 74,3
Siire
Yasadig il Diger iller 309 (28,77) | 7(2,27) 11 | 477(21,95) | 507 | 257
Medeni Evli 986 (91,81) | 23(2,33) | 23 750 (83,15) | 1736 | 87,9
Durumu Bekar 88 (8,19) | 3(341) 6 152 (16,85) | 240 | 121
L Lise ve alt1 697 (64,90) | 23(3,30) | 22 647 (71,73) | 1344 | 68,1
Egitim Uni T
Diizeyi m‘lfiezr:rlie - 377 (35,10) | 3(0,80) 7 255(28,27) | 632 |319
Saglik calisam | 148 (13,78) | 2(1,35) 4 98 (10,86) | 246 | 12,4
Meslek Diger caligan 283 (26,35) | 4(141) 5 201 (22,28) 484 | 245
Calismiyor 643 (59,87) | 20 (3,11) 20 603 (66,85) | 1246 | 63,1
Gelir giderden az | 264 (24,58) | 8 (3,03) 9 241 (26,72) | 505 | 25,6
Gelir Gelir gidere denk | 669 (62,29) | 17 (254) | 18 | 544 (60,31) | 1213 | 61,4
Diizeyi ir Qi
y Ge"rfg;?aerde“ 141 (13,13) | 1(0,72) 2 117 (12,97) | 258 | 131
Yok 20 (1,86) | 1 (5,00 0 22 (2,44) 42 | 21
sagnk | Yamzozelsaglhk |, g 30 0 0 14 (1,55) 28 | 14
Giivencesi sigortast
SGK 1032 (96,09) | 25 (2,42) | 28 855 (94,79) | 1887 [ 955
Yesil kart 8 (0,74) 0 1 11 (1,22) 19 1,0
Anne/ baba
Vasam cordes 24(223) | 1(417) 5 85(9,42) | 109 | 55
Alam Es/ ¢ocuk 990 (92,18) | 23(2,32) 24 747 (82,82) 1737 | 87,9
Paydaslar: Genis aile 35 (3,26) 1(2,86) 0 37 (4,10) 72 3,6
Yalniz/ arkadas 25(2,33) | 1(4,00) 0 33 (3,33) 58 | 30
Toplam 1074 (100) 26 29 902 (100) | 1976 | 100

*Kanser siitunundaki yiizde, tarama yaptiranlar arasindaki kanser tespit oranini yansitmaktadir.

Kirmuzi ile belirtilenler anlamli olarak yiiksek bulunan gruplara ait olan satirlardir (p<0.05)
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Tarama yaptirma siklig1 en yiiksek olan gruplar; 41 - 50 yas arasinda, Kocaeli digindaki
bir ilde daha uzun siire yasamis, evli ve esi ya da ¢ocugu ile yasayan, egitim diizeyi
tiniversite ve lizerinde, geliri giderine denk, SGK’l1 kisilerden olusmustur.

Tarama sonucu negatif olmayan (kanser tanisi alan ya da takip gerektiren) kadinlar,
sosyodemografik 6zelliklerine gore; ¢gogunlukla, 51 - 65 yas arasinda, en uzun siire
yasadig1 il Kocaeli olan, bekar, anne, baba ya da kardesiyle yasayan, egitim seviyesi lise ve
altinda, ¢alismayan, geliri giderinden az olan ve yesil kartl kisilerdi.

Calismamiza katilanlarin ortalama yas1 42,8°dir. 51 - 65 yas arasindaki katilimcilarin
tarama yaptirma sikligi (% 54,7), 30 - 40 yas grubundan (% 49,5) fazla ancak 41 - 50 yas
grubundan (% 59,6) daha azdir. Istatistiksel olarak da fark olup (P=0,0001), 41 - 50 yas
grubunun tarama yaptirma sikligi 30 - 40 yas grubuna gore anlamli olarak ytiksektir
(P=0,001). Bununla birlikte, 51 - 65 yas grubunda negatif dis1 sonug siklig1 diger
gruplardan yiiksek bulunmustur. (P=0,49 olup, gruplar arasinda anlamli fark yoktur.)

Katilimeilarin % 74,3’ {iniin en uzun siire yasadig1 il Kocaeli idi. Bu kisilerin en uzun
yasadiklari ilgeler agirlikli olarak ve sirastyla izmit (% 48,4), Korfez (% 20,2), Derince (%
15), Cayirova (% 7,1) ve Gebze (% 2.,9) idi. En uzun yasadigi il Kocaeli olanlar i¢in
Kocaeli’nin ilgelerinde ortalama yagam siiresi 34,5 yil idi.

En uzun yasadig il Kocaeli olanlar daha az tarama yaptirmis ve daha az negatif disi
sonug almistir. Kocaeli disinda daha fazla yasayanlarin tarama yaptirma orani anlamli
olarak yiiksektir (P=0,001). Negatif dis1 sonug orani ile ilgili gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir. (P=0,485)

Kocaeli’nin sirastyla Cayirova (% 13,3), Gebze (% 11,1) ve Kartepe (% 8,3) il¢elerinde
negatif dis1 sonug sikliklar1 daha yiiksek bulunmustur. (Tiim il¢elerin genel ortalamasi % 5
bulunmustur.) Katilimcilarin agirlikli oldugu Izmit (% 4,7), Derince (% 5,3) ve Kérfez (%
2,3) ilgelerinde ise daha diisiik sonuclar goriilmiistiir.

Medeni durumu evli olanlarin ve bekar olanlara gore tarama yaptirma orani anlamli
olarak yiiksektir (P=0,0001). Evliler ile bekarlar (bosanmis ve dullar dahil)
kiyaslandiginda, negatif dis1 tarama sonucu i¢in; bekarlar yoniinde anlamli bir fark
bulunmus (P=0,043) olmakla birlikte; bosanmis ve dullar cinsel 6ykii nedeniyle evli
olanlar grubuna dahil edildiginde (P=0,56) anlaml1 bir fark olmadigi goriilmiistiir.
“Evlilerle bekarlarda yas farki yoktur (P=0,205).”
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Egitim durumu siklikla ilkokul mezunuydu. Katilimcilarin % 55’1 lise ve iizeri egitim
diizeyine sahipti. Genel olarak egitim diizeyi arttik¢a tarama siklig1 artmis ve negatif disi
sonug sikl1g1 azalmistir. {leri diizeyde anlamli farkla (P=0,0001) birlikte zayif korelasyon
bulunmustur (r(tarama)=0,115; r(sonu¢)=0,112).

Egitim diizeyi; tabloda ayrildig1 gibi lise ve altinda olan grupta negatif dig1 tarama
sonucu i¢in P=0,007 bulunmus; ilkokul ve alt1 i¢in bu fark (P=0,003) artmistir. Tarama
yaptirma orani agisindan; ortaokul ve {izeri egitim alanlarda (P=0,0001), lise ve tizeri
egitim alanlarda (P=0,0001) ve iiniversite ve tizeri egitim alanlarda (P=0,001) anlaml1 fark
saptanmistir. Egitim durumunun diisiik olmasi ¢alismamayla da iligkiliydi (P=0,0001). Her
ikisinde de tarama siklig diisiik, negatif dis1 sonug sikligr yiiksektir.

Calisan kadinlarin % 33,7’si saglik ¢alisaniydi. Saglik ¢alisanlar diger ¢alisanlara gore,
daha ¢ok tarama yaptirmis ve negatif sonug siklig1 daha diisiik bulunmustur. Saglik
calisanlarinin diger katilimcilara gore tarama yaptirma orani agisindan istatistiksel olarak
bir fark saptanmamuistir (P=0,051). Yine, saglik ¢alisanlarinda diger katilimcilara gore
negatif dis1 sonug alma ag¢isindan anlamli fark yoktur (P=0,554). Genel olarak ¢alisanlarda
tarama yaptirma orani ¢caligmayanlara gore anlamli olarak yiiksekti (P=0,001). Negatif dis1
tarama sonucu orani ise herhangi bir iste calismayanlarda, ¢alisanlara gére anlamli olarak
daha fazlaydi (P=0,046).

Gelir diizeyi ile tarama yaptirma orani agisindan anlamli fark yoktur (P=0,549). Saglik
giivencesi ile tarama yaptirma orani i¢in anlamli fark bulunamamistir (P=0,376). Gelir
diizeyi farklilig1 ile saglik giivencesi olup olmamasinin negatif dis1 sonug alma oranini
anlamli olarak etkilemedigi goriilmiistiir (sirastyla P=0,15; P=0,11). Saglik giivencesi gelir
diizeyi ile iliskili bulunmamaistir (p>0,05).

Yasam alani paydaslarina gore, tarama yaptirma orani, esi ve/veya ¢ocuguyla
yasayanlarda anne baba ile yasayanlara gore (P=0,0001); anne baba ile yasayanlarda ise
genis aile ile yasayanlara gore (P=0,004) anlamli olarak yiiksektir. Tarama sonuglari

acisindan istatistiksel anlamli bir fark bulunamamaistir.

44



4.2. Serviks Kanseri Risk Faktorleri ile lgili Bulgular

Tablo 13: Genel Saglhga iliskin Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorlerle Iliskili Tarama
Sonuglar1 (N=1976)

Tarama Var Tarama Sonucu Tarama Yok Toplam
(n=1074) (n=902) Katilimci
Gruplar n (%) I:?ng: Tarllqp n (%) n %
Zayif (<18,5) 5 (0,47) 1 (20,00) 0 12 (1,33) 17 [ 09
Normal (18,5-24,9) 368 (34,26) 3(0,82) 11 323(3581) | 691 [350
BKi Asin Kilolu (25-29,9) | 371 (34,54) | 10(2,70) 11 249 (2761) | 620 | 314
Obez (>30) 266 (24,77) | 12 (4,51) 5 248 (27,49) | 514 | 26,0
Bilinmeyen 64 (5,96) 0 2 70 (7,76) 134 | 6,8
Sebze, meyve,
zeytinyagy, balik, lif | 589 (54,84) | 16 (2,72) 10 496 (54,99) | 1085 | 54,9
agirhikli
Beslenme | Yagli, karbonhidrath
ya da kirmizi et 181 (16,85) 2(1,10) 7 194 (21,51) | 375 | 19,0
agirhikli
Diger 304 (28,31) 8 (2,63) 12 212 (2350) | 516 | 26,1
Yok 575 (53,54) | 15 (2,61) 14 531(58,87) | 1106 [ 56,0
Eqzersiz <1 saat 245 (22,81) 5 (2,04) 8 221 (2450) | 466 | 23,6
(haftahk) 1— 2 saat 127 (11,82) 1(0,79) 3 93 (10,31) 220 [111
2 — 4 saat 97 (9,03) 5 (5,15) 3 42 (4,66) 139 | 7,0
> 4 saat 30 (2,79) 0 1 15 (1,66) 45 | 23
Yok stgaisllf et 466 (43,39) | 12 (2,58) 10 403 (44,68) | 869 | 44,0
g'ﬂ:‘ﬁ Yalniz pasif icici 171 (1592) | 3(L75) 5 166 (18,40) | 337 | 171
y Kullanmig birakmis 185 (17,23) 5(2,70) 6 114 (12,64) 299 | 151
Halen kullanan 252 (23,46) 6 (2,38) 8 219 (24,28) | 471 | 238
Alkol Yok 946 (88,08) | 26 (2,75) 27 831(92,13) | 1777 [ 89,9
Kullamumi Var 105 (9,78) 0 1 62 (6,87) 167 | 85
Nadiren 23 (2,14) 0 1 9 (1,00) 32 [ 16
Gece Yok 922 (85,85) | 25(2,71) 27 767 (85,03) | 1689 | 855
Vardiyasi Var 152 (14,15) 1 (0,66) 2 135 (14,97) 287 | 145
Gece < 6 saat 81 (7,54) 3(3,70) 3 74 (8,20) 155 | 7.8
Uyku 6 - 7 saat 487 (45,34) | 11(2,26) 8 359(39,80) | 846 | 428
Siiresi 8 - 9 saat 468 (43,58) | 12(2,56) 17 429 (47,56) | 897 | 454
> 9 saat 38 (3,54) 0 1 40 (4,43) 78 | 39
Toplam 1074 (100) 26 29 902 (100) 1976 | 100

*Kanser siitunundaki yiizde, tarama yaptiranlar arasindaki kanser tespit oranini yansitmaktadir.

Kirmuzi ile belirtilenler anlamli olarak yiiksek bulunan gruplara ait olan satirlardir (p<0.05).

Yasam tarz1 davraniglarina gore, tarama yaptirma siklig1 en yiiksek olan gruplar; asir1

kilolu, karigik beslenen, giinliik isleri disinda haftada 2 — 4 saat egzersiz yapan, sigara

kullanmig ve birakmis olan, nadiren alkol kullanan, gece vardiyasi olmayan ve geceleri 6 —

7 saat uyuyan kadinlardan olusmustur.
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Tarama sonucu negatif olmayan (kanser tanisi alan ya da takip gerektiren) kadinlar,
yasam tarzi davranislarina gore; cogunlukla, zayif, karisik beslenen, haftada 2 - 4 saat arasi
egzersiz yapan, sigara kullanmig birakmuis, alkol kullanim1 ve gece vardiyasi olmayan, gece
6 saatten az uyuyan kadinlard.

Beden kitle indeksine gore zayif olan grup; en az tarama yaptirmis ancak en ¢ok negatif
sonug alamayan grup olmustur (P=0,23). Tarama yaptirma orani agisindan da anlaml1 bir
iliski yoktu.

Diger-karisik beslenenlerde, yag-karbonhidrat agirlikli beslenenlere gore tarama
yaptirma orani anlamli olarak yiiksekti (P=0,021).

Giinliik igler disinda yapilan haftalik egzersiz saati arttik¢a genel olarak, tarama
yaptirma sikliklar1 da artmaktaydi. En ¢ok tarama yaptiran egzersiz grubu % 69,81 olmak
lizere, haftada 2 - 4 saat aras1 egzersiz yaparken, en az tarama yaptiran grup ise hic egzersiz
yapmayanlard1. 2 saat ve iizeri egzersiz yapanlarin tarama yaptirma orant anlamli olarak
yiiksektir (P=0,0001). Egzersiz yapma ile ilgili, negatif dis1 sonu¢ alimina iliskin,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (P=0,96).

Sigara ile iliskili olarak daha 6nce kullanmais, birakmis olan grubun tarama yiizdesi
digerlerine gore oldukca fazlaydi. En az tarama yaptiran grup ise yalniz pasif igici
olanlardi. Sigaray1 birakanlarda tarama yaptirma orani, yalniz pasif igici olanlara gore
anlamli olarak yiiksekti (P=0,039). Sigara dykiisii olanlarda, olmayanlara gore, tarama ile
negatif dis1 sonug siklig1 daha yiiksektir ancak anlaml fark yoktur (P=0,55).

Alkol kullanmayanlar en az tarama yaptirirken, nadiren kullananlar ise en ¢ok tarama
yaptiranlardi. Alkol kullananlarin tarama yaptirma orani anlamli olarak ytiksekti
(P=0,003).

Gece vardiyasi ile tarama yaptirma orani agisindan anlamli fark bulunamamaistir
(P=0,609).

Gece uyku siiresine gore, 9 saatten fazla uyuyanlar en az tarama yaptirirken, 6 - 7 saat
uyuyanlar en ¢ok tarama yaptiranlardi. Gece 8 saat ve iizeri uyuyanlarda, daha az
uyuyanlara gore tarama yaptirma orani anlamli olarak yiiksek bulunmustur (P=0,031).
Geceleri 6 saatten az uyuyanlarda negatif dis1 sonug siklig1 8 - 9 saat uyuyanlara gére

yiiksek bulunmus ancak gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (P=0,42).
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Tablo 14: Sigara Oykiisiiniin Giinliik Kullanim ve Paket-Y1l Hesabina Gore
Siniflandirilmasi ile Tarama Sonuglar1 (N=770)

Tarama Var | Tarama Sonucu | Tarama Yok Toplam
Gruplar (n=437) (n=333) Katilimel
n (%) Kanser | Takip n (%) n %
n (%)* n
Giinliik >20 adet 167 (38,22) 3(1,80) 6 124 (37,24) | 291 | 37,79
Miktar < 20 adet 232 (53,09 8 (3,45) 5 173 (51,95) | 405 | 52,60
Bilinmeyen 38 (8,70 0 3 36 (10,81) 74 | 9,61
=6 278 (63,62) 7(2,52) 10 211 (63,36) | 489 | 63,51
Paket-Yil <6 117 (26,77) 3(2,56) 1 82 (24,62) 199 | 25,84
Bilinmeyen 42 (9,61) 1(2,38) 3 40 (12,01) 82 | 10,65
Toplam 437 (100) 11 14 333 (100) 770 | 100

*Kanser siitunundaki yiizde, tarama yaptiranlar arasindaki kanser tespit oranint yansitmaktadur.

Sigara Oykiisii olan toplam 770 kisi vardi. Bunlarin % 56,81 tarama yaptirmstir.

6 paket-yildan daha az sigara Gykiisii olanlarin tarama yaptrma sikligi daha fazlayken,

kac paket y1l kullandig1 bilinmeyen grubun negatif dist sonug siklig1 daha yiiksek

bulunmustur. Tarama yaptirma orani agisindan, 6 paket yil ve {izeri ile altinda olan gruplar

karsilastirildiginda gruplar arast anlamli fark bulunamamistir (P=0,506).

Glnliik kullanilan sigara adetine gore, giinde 20 ve daha fazla sigara kullanicisinda

tarama siklig1 daha yiiksekken, giinliik kullandig1 miktar bilinmeyenlerde negatif dis1 bir

tarama sonucu saptama sikligi daha yiiksektir.
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Tablo 15: Ureme Saghgina iliskin Serviks Kanseri Risk Faktorleri ve Tarama Sonuglari

(N=1976)
Tarama Var Tarama Sonucu Tarama Yok Toplam
(n=1074) (n=902) Katilimel
Gruplar Kanser Takip

n (%) n (%)* n n (%) n %
> 20 607 (56,52) 8 (1,32 15 323 (35,81) 930 471
ik Cinsel 18-20 272 (25,33) 5(1,84) 9 200 (22,17) 472 23,9
iliski Yast <18 81 (7,54) 5(6,17) 2 65 (7,21) 146 7,4
Bilinmeyen 114 (10,61) 8 (7,02) 3 314 (34,81) 428 21,7
25 ve iizeri 421 (39,20) 4 (0,95) 7 269 (29,82) 690 34,9
20-24 435 (40,50) 11 (2,53) 10 334 (37,03 769 38,9
flk Dogum 17-19 131 (12,20) 6 (4,58) 6 109 (12,08) 240 12,1
Yasi 16 ve altt 13 (1,21) 1(7,69) 1 8(0,89) 21 11
Bilinmeyen 16 (1,49) 3 (18,75 0 28 (3,10 44 2,2
Dogum yok 58 (5,40) 1(1,72) 5 154 (17,07) 212 10,7
Canli 1-2 772 (71,88) 14 (1,81) 13 519 (57,54) 1291 65,3
Dogum 3-4 234 (21,79) 10 (4,27) 11 212 (23,50) 446 22,6
Sayisi 5 ve tizeri 10 (0,93) 1 (10,00) 0 17 (1,88) 27 1,4
Dogum yok 58 (5,40) 1(1,72) 2 196 (21,73) 212 10,8
OKS <5 281 (26,16) 4(1,42) 10 169 (18,74) 450 22,8
Kullanm 5-9 56 (5,21) 3 (5,36) 1 25 (2,77) 81 4,1
ve Siiresi 10 ve iizeri 47 (4,38) 0 0 17 (1,88) 64 3,2
(yil) Siire belirsiz 26 (2,42) 2 (7,69) 1 18 (2,00) 44 2,2
Kullanmayan | 664 (61,82) 17 (2,56) 17 673 (74,61) 1337 67,7
. Yok 664 (61,82) 18 (2,71) 18 483 (53,55) 1147 58,0

Prezervatif
Kullammi _ _Var 315 (29,33) 4 (1,27) 8 192 (21,29) 507 25,7
Bilinmeyen 95 (8,85) 4(4,21) 3 227 (25,17) 322 16,3
CYBH Yok 997 (92,83) 0 0 847 (93,90) 1844 93,3
Oykiisii Var 71 (6,61) 26 (36,62) 29 9 (1,00) 80 4,0
Bilinmeyen 6 (0,56) 0 0 46 (5,10) 52 2,6
Toplam 1074 (100) 26 29 902 (100) 1976 100

*Kanser siitunundaki yiizde, tarama yaptiranlar arasindaki kanser tespit oranini yansitmaktadur.

Kirmuzi ile belirtilenler anlamli olarak yiiksek bulunan gruplara ait olan satirlardir (p<0.05).

Ureme saghigina iliskin risk faktorlerine gore, tarama yaptirma sikligi en yiiksek olan

gruplar; ilk cinsel iliski yas1 20°nin {izerinde, ilk dogum yapma yas1 16 ve alt1 ile 25 ve

tizerinde olan, 1 ya da 2 ¢ocuga sahip, OKS kullanimi 10 yil ve iizerinde olan, prezervatif

kullanan, CYBH 6ykiisii bulunmayan kisilerden olusmaktaydi.

Tarama sonucu negatif olmayan (kanser tanisi alan ya da takip gerektiren) kadinlar,

tireme sagligia iliskin risk faktorlerine gore; ¢ogunlukla, ilk cinsel iligki yas1 18’in altinda,

ilk dogum yapma yas1 16 ve altinda olan, 3 ya da daha ¢ok ¢ocuga sahip, OKS kullanip

stire belirtenler arasinda ise 5-9 yil kullananlar ve prezervatif kullanimi olmayan, CYBH

Oykiisii olan kisilerdi.
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[k cinsel iliski yas1 20 nin iizerinde olanlar daha ¢ok tarama yaptirmus, ilk cinsel iliski
yas1 azaldik¢a tarama yaptirma siklig1 da azalmistir. ilk cinsel iliski yas1 18’in altinda olan
kadinlarda negatif dis1 sonug siklig1 fazlaydi. Bununla birlikte, ilk cinsel iligski yasini
bildirmeyen ¢ok kisi (tarama yaptiranlarda 114, yaptirmayanlarda 314 kisi) vardi. Bu
nedenle hem tarama yaptirma hem de tarama sonuglart ile ilgili istatistiksel bir
degerlendirme yapilamamustir.

Ik dogum yapma yas1 20 ve iizeri olanlar daha ¢ok tarama yaptirmistir. Ilk dogum yas1
ile tarama yaptirma orani agisindan istatistiksel bir fark bulunamamstir (P=0,225). Ilk
dogum yas1 19 ve altinda olanlarda negatif dist sonug orani 20 ve iizerinde olanlara gore,
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (P=0,002).

Sahip olunan ¢ocuk sayist arttik¢a tarama siklig1 azalmistir. Diger yandan, en az 1
cocugu olanlarda tarama yaptirma orani, hi¢ cocugu olmayanlara gére anlamli olarak
yiiksekti (P=0,0001). 3 ve iizeri gocugu olanlarda negatif dis1 sonug orani anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. (P=0,002).

OKS kullanim siiresi arttik¢a tarama yaptirma siklig1 artmis olup en az 10 yil
kullananlarda % 73.,4’tiir. Tarama yaptirma orani agisindan, hi¢ kullanmayanlara gore,
OKS kullanimi; 5 yildan az olanlarda (P=0,0001), 5 - 9 y1l olanlarda (P=0,006) ve 10 y1l ve
tizerinde olanlarda (P=0,002); hepsinde yiiksekti. OKS ile tarama sonuglar1 arasinda bir
iligski saptanmamustir.

Kontrasepsiyon yontemi olarak siklikla prezervatif tercih edenler daha ¢ok tarama
yaptirmustir. Istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (P=0,275). Negatif dis1 tarama sonucu
siklig1 prezervatif kullanim1 olmayanlarda daha fazla bulunmustur ancak istatistiksel olarak
yine anlamli fark bulunamamistir (P=0,319). Prezervatif kullanimi bilinmeyen ¢ok sayida
(tarama yaptiranlarda 95, yaptirmayanlarda 227) kisi vardi.

Cinsel yolla bulasan hastalik dykiisii olanlar az sayida olup, bu kisiler % 88,7 oraninda

yiiksek bir tarama oranina sahiptiler.
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4.3. Serviks Kanser Taramalani ile Tlgili Bulgular

Tablo 16: Saglik Kontrolii ile Kanser Taramasina Iliskin Durumlar ve Tarama Sonuglari
(N=1976)

Tarama Var Tarama Toplam
(n=1074) Tarama Sonucu Yok Ka t?llmu
Gruplar (n=902)
Kanser Takip
(o) [0) (0)
n (%) n (%)% n n (%) n %
Yok 415 (38,64) 0 0 440 (48,78) | 855 | 433
Kronik Var; kanser /
Hastalik iphesi 115 (10,71) | 26 (22,61) | 29 39 (4,32) 154 | 7,8
Var, diger 544 (50,65) 0 0 423(46,90) | 967 | 49,0
Yok 786 (73,18) | 15 (1,91) 23 680 (75,39) | 1466 | 74,2
Ailede Var, serviks
(1.Derece kanseri 1(0,09) 0 0 3(0,33) 4 0,2
Yakininda) 5
Kanser Vign‘iﬁer 222 (20,67) 5 (2,25) 3 156 (17,29) | 378 | 19,1
Oykiisii -
Var, yakinlig, 65 (6,05) 6 (9,23) 3 63 (6,98) 128 | 6,5
bilinmeyen
Diizenli Yok 628 (58,47) | 16 (2,55) 18 686 (76,05) | 1314 | 66,5
Saghk
Kontrolii Var 446 (4153) | 10(2,24) 11 216 (23,95) | 662 | 335
Aile Yok 114 (10,61) 3(2,63) 4 158 (17,52) | 272 | 138
':,'ek'm'”e Jort, kansgl 51 (4,75) 2 (3,92) 0 11 (1,22) 62 | 31
asvuru tarama 1¢in
Son1Yilda) | v, diger 909 (84,64) | 21(2:31) 25 | 733(81.26) | 1642 | 83,1
Kendini Yok 493 (4590) | 14(284) | 10 | 473(5244) | 966 | 489
Kansere
Karsi Riskli Var 581 (54,10) | 12(207) | 19 | 429(47,56) | 1010 | 51,1
Gorme
Erken Teshis Yok 197 (18,34) 6 (3,05) 5 286 (31,71) | 483 | 24,4
i¢in Taranma Var 864 (80,45) | 19 (2,20) 24 602 (66,74) | 1466 | 74,2
Istegi Bilinmeyen 13 (1,21) 1(7,69) 0 14 (1,55) 27 1,4
Kt S Yok 197 (18,34) 5 (2,54) 7 186 (20,62) | 383 | 194
E;‘di ‘;‘s‘l“c Var 869 (80,91) | 20 (2,30) 22 703 (77,94) | 1572 | 796
i Bilinmeyen 8 (0,74) 1 (12,50) 0 13 (1,44) 21 1,1
Toplam 1074 (100) 26 29 902 (100) | 1976 [ 100

*Kanser siitunundaki yiizde, tarama yaptiranlar arasindaki kanser tespit oranini yansitmaktadir.

Kirmuzi ile belirtilenler anlamli olarak yiiksek bulunan gruplara ait olan satirlardir (p<0.05).

Tarama siklig1 en yiiksek olan gruplar; kanser ya da kanser siiphesi ile ilgili kronik
hastalig1 olanlar, ailesinde serviks kanseri disinda bir kanser 0ykiisii olanlar, diizenli saglik
kontrolii yaptiranlar, aile hekimine son 1 yilda kanser taramasi i¢in bagvuranlar, kendini
kansere kars1 riskli gérenler, erken teshis i¢in taranma istegi olanlar ile kotii sonug endisesi

tastyanlardi.
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Tarama sonucu negatif olmayan (kanser tanisi alan ya da takip gerektiren) kadinlar,
saglik kontrolii ve kanser taramasina iliskin durumlara gore; ¢gogunlukla, kanser ya da
kanser siiphesi ile ilgili kronik hastalig1 olanlar, ailede serviks disinda kanser 6ykiisii
olanlar, diizenli saglik kontrolii yaptirmayanlar, aile hekimine son 1 yilda kanser taramasi
disindaki bir nedenle bagvuranlar, kendini kansere karsi riskli gorenler, erken teshis i¢in
taranma istegi olmayanlar ile kotii sonug endisesi tasimayanlardi.

Calisma toplulugunun yaridan fazlasinin kronik bir hastalig1 vardi. Kronik hastaligi
olanlarin tarama yaptirma orani1 anlamli olarak yiiksektir (P=0,0001).

128 kisi yakinlarinda kanser hastas1 oldugunu belirtmis ancak yakinlik derecesini
bildirmemistir. 4 kisi annesinde serviks kanser oykiisii oldugunu belirtmistir. Yakinlig
bilinenler arasinda, katilimeilarin % 22,1’inin 1.derece yakininda kanser dykiisii vardi.
1.derece yakininda kanser 0ykiisii olanlarin tarama yaptirma orani istatistiksel olarak
anlamli degildir (P=0,096). Ailede herhangi bir kanser dykiisii olanlarda negatif dis1 sonug
orani yiiksektir (P=0.003)

Katilimcilarin ¢ogunun diizenli saglik kontrolii yoktu ve yine ¢ogunun son 1 yilda aile
hekimine herhangi bir nedenle bagvurusu vardi. Diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin
(P=0,0001) ve aile hekimine son 1 yilda bagvurusu olanlarin ikisinin de tarama yaptirma
orani anlamli olarak yiiksek bulunmustur (P=0,0001). Diizenli saglik kontrolii
olmayanlarda negatif sonug siklig1 yiiksek bulunmustur (P=0,64). istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir.

Yine katilimcilarin ¢ogu, kendilerini kansere karsi riskli gormekte, erken tani i¢in
taranmay1 istemekte ve kotii sonug endisesi tasimaktaydilar. Kendini kansere karsi riskli
gorenler (P=0,004) ile, erken teshis i¢in taranma istegi olanlarin (P=0,0001) tarama
yaptirma oranlar1 anlamli olarak ytiksek bulunmus, kotii sonug endisesi olanlarda ise
anlamli bir fark bulunamamistir (P=0,176). Erken teshis i¢in taranma istegi olmayanlarda

negatif dis1 sonug sikligi yiiksek ancak anlamli fark yoktur (P=0,743).
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Tablo 17: Serviks Kanser Taramas1 Yaptiranlarin Tarama Davraniglari (N=1074)

Gruplar Say1 Yiizde (%)

1 kez 524 48,8

Birden fazla ve > 5 yil arayla 6 0,6

HPV / Ssrl?le?r Testi Birden fazla ve 5 yil arayla 56 5,2

1khig

(Son 10 ‘g{ﬂda) Birden fazla ve < 5 yil arayla 344 32,0
Birden fazla; aralik bilinmeyen 131 12,2

10 yildan 6nce yaptiran 13 1,2
Aile hekimi 252 23,5
Baska bir hekim 605 56,3

Baska bir saglik calisani 69 6,4

Taramayi Oneren Akraba, komsu, arkadaglar 57 53
Tletisim araglari (tv, int.) 46 43

Kitap, gazete, dergi, brosiir 31 2,9

Bilinmeyen 14 1,3
Aile sagligi merkezi 126 11,7
Ketem 156 14,5

Toplum sagligi merkezi 23 2,1
Taramanin Devlet hastanesi 284 26,4
Yapildig1 Yer Ozel hastane 371 34,5
Universite hastanesi 97 9,0

Diger 3 0,3

Bilinmeyen 14 13
Yok 713 66,4
Tarama Sirasinda var* 347 323

Sikayet :
Bilinmeyen 14 1,3
Saglikli 984 91,6

Tarama Sonucu Kanser 26 2.4
Takip 29 2,7

Bilinmeyen 35 3,3
Toplam 1074 100

*Sikayeti olmak, tarama sonucunun negatif disi ¢tkmasi ile iliskilidir (P=0,005).

Katilimeilarin % 54,4’1 serviks kanser taramas1 (HPV ya da Smear testi) yaptirmustir.
Tarama yaptiranlarin % 50’si son 10 yilda taramay1 en az 2 kez yaptirmigtir. Taramay1 en
cok (% 56,3) aile hekimi disinda bir hekim 6nermistir. Taramalar en ¢ok 6zel hastanede
yapilmistir. Katilimcilarin % 32,3 {iniin tarama sirasinda genital bolgeyle ilgili en az 1
sikayeti vardi. Tarama yaptiranlarin % 89,3’1i kendisine onerilen taramay1
reddetmeyecegini belirtmistir. Tarama sonucunda 26 kiside kanser tespit edilmis ve 29 kisi
takip i¢in yonlendirilmistir.

Tarama sonucu negatif disi olanlarin (n=55), tarama ile ilgili nemli 6zellikleri:

- % 74,5’ine taramay1 bir hekim 6nermistir (aile hekimi:%30,5; baska bir

hekim:%43,6); % 12,7’sine ise baska bir saglik calisan1 6nermistir.
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- % 36,3’1i taramay1 birinci basamak ve KETEM’de yaptirmistir.
- % 50’sinin tarama sirasinda genital sistemle iligkili bir sikayeti bulunmamaktaydi.
- % 36,4’1i taramay1 bir kez yaptirmistir.
HPV/Smear testini 10 yildan dnce yaptiran toplam 13 kisi vardi. % 53,81 40 - 50 yas
arasinda, kalan % 46,2’si ise 51 - 65 yas arasindaydi (min. 41, max. 63).

Tablo 18: Birinci Basamak ve KETEM’de Serviks Kanser Taramas1 Yaptiranlarin
Sonuglar1 (N=305)

Gruplar Say1 Yiizde (%)
1 kez 160 52,5
Birden fazla ve >5 y1l arayla 1 0,3
HPV / Smear Testi Birden fazla ve 5 yil arayla 21 6,9
Sikhg Birden fazla ve <5 y1l arayla 84 27,5
(Son 10 Yilda) Birden fazla; aralik bilinmeyen 36 11,8
10 yildan 6nce yaptiran 3 1
Aile hekimi 155 50,8
Bagka bir hekim 56 18,4
. Bagka bir saglik calisant 40 13,1
Taramay1 Oneren Akraba, komsu, arkadaglar 22 7,2
Iletisim araclan (tv, radyo, int.) 22 7,2
Kitap, gazete, dergi, brogiir 10 3,3
Yok 243 79,7
Taram.a Sirasinda Var* 61 20,0
Sikayet
Bilinmeyen 1 0,3
Saglikli 275 90,2
Tarama Sonucu Kanser d 3,0
Takip 11 3,6
Bilinmeyen 10 3,3
Toplam 305 100

*Sikayeti olmak birinci basamak ve KETEM de tarama sonucunun negatif disi olmasu ile iligkili bulunmugstur

(P=0,009).

Birinci basamak ve KETEM de serviks kanser taramas1 yaptiran toplam 305 kisi vardi
(tarama yaptiranlarin % 28,4’11); tarama ¢ogunlukla 1 kez yaptirilmigtir. Taramay1 en sik
aile hekimi 6nermistir. Tarama sirasinda ¢cogunlugun genital bolgeyle iligkili bir sikayeti
yoktu. Tarama sonucunda 9 kiside serviks kanseri tespit edilmis, 11 kisi ise takip igin

yonlendirilmistir.

53



Birinci basamak ve KETEM’de tarama yaptiranlar (n=20) arasinda tarama sonucu
negatif dist olanlarin (tarama sonucu kanser ya da siiphesi lehine olanlarin) tarama ile ilgili
onemli 6zellikleri:

- % 70’ine taramay1 bir hekim (%35°1 aile hekimi); % 15’ine ise baska bir saglik
calisan1 Gnermistir.

- % 35’1 taramay1 ASM’de, % 65’1 ise KETEM’de yaptirmistir.

- % 55’inin tarama sirasinda genital sistemle iliskili bir sikayeti bulunmamaktayda.

- % 25’1 taramay1 1 kez yaptirmistir.

- % 95’1 kendisine Onerilen serviks kanser taramasini reddetmeyecegini ifade
etmistir. Reddedecegini sdyleyen tek kisi de sebep olarak “yeterince bilgisinin
olmadig1’n1 belirtmistir.

Birinci basamak ve KETEM’de tarama yaptiranlar (n=20) arasinda tarama sonucu
negatif dis1 olanlarin (tarama sonucu kanser ya da siiphesi lehine olanlarin) diger 6nemli
ozellikleri:

- % 50’51 30 - 40 yas arasinda, % 30°u 41 - 50 yas, % 20 si ise 51 - 65 yas
arasindaydi.

- % 60’m1n en uzun yasadig il Kocaeli, % 40’1nin ise bagka bir ildi.

- % 85’1 evli, % 15’1 bekard:.

- % 85’1 es ve/veya ¢ocuguyla yasiyordu.

- Egitim diizeyi, % 70’inin lise ve alt1 (%35 ilk-orta okul; % 35 lise), % 30 unun ise
tiniversite ve lizeriydi.

- % 20’sinin geliri giderinden az, % 10’unun ise geliri giderinden fazla idi.

- % 5’inin herhangi bir saglik giivencesi yoktu.

- % 55’1 ev hanimi, % 25°1 saglik mensubuydu.

- % 25’1 normal kilolu, % 30’u artmis kilolu, % 45’1 ise obezdi.

- Beslenmeleri cogunlukla “sebze, meyve, zeytinyagi, balik, 1if” agirlikliydi (% 55).
% 5°1 yagli-karbonhidratli, kalan % 40’1 ise diger/karisik beslendigini ifade
etmistir.

- % 60’1 hi¢ egzersiz yapmiyor, % 20’si ise haftada 2 saatin iizerinde egzersiz
yapiyordu.

- % 30’u halen sigara kullaniyorken, % 35’1 sigaray1 kullanmis ve birakmisti.

- % 10’u alkol kullaniyordu.
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% 5’inin gece vardiyasi oykiisii vardi.

Gece uyku siiresi, % 15’inin 6 saatten az, % 30 unun ise 6-7 saat arasinda idi.

[k cinsel iliski yas1 % 15’inin 18 yas altinda, % 25’inin ise 18-20 yas arasindaydh.
% 5°1 hi¢ dogum yapmamis, % 5’inin ilk dogum yas1 16 ve altinda, % 20’sinin ise
17-19 yas arasindaydi.

% 70’inin 1 ya da 2, % 25’inin ise 3 ya da 4 ¢ocugu vardi (% 5’inin hi¢ ¢ocugu
yoktu.)

% 45’inin OKS kullanim 6ykdisii vardi (% 10’u 5 y1l ve lizerinde).

% 70’1 prezervatif kullanmiyordu.

% 15’inin l.derece yakininda kanser oykiisii vardi.

% 60’1n1n diizenli saglik kontrolii yoktu.

% 40’1m1n kronik hastalik dykiisii yoktu.

Saglik Calisanlarinin (n=246) % 60,2’si tarama yaptirmistir. Tarama yaptiran saglik

calisanlarinin (n=148) 6nemli 6zellikleri:

Cogunlugu (% 56,8°1) 30 - 40 yas grubundaydi.

% 65,1°’1 normal kilolu, % 8,2’si ise obezdi.

% 37,8’inin sigara oykiisii vardi (% 16,2’si birakmis, % 21,6’s1 halen kullanan).

% 29,1’inin alkol 6ykiisii vardi (% 6,11 kendini sosyal igici kategorisinde
tanimlamistir.)

% 44,6’s1 glinliik isleri disinda hi¢ egzersiz yapmamaktaydi. % 16,3’ ise haftada 2
saatten ¢cok egzersiz yapiyordu.

% 53,41 sebze, meyve, zeytinyagi, balik, lif agirlikli beslenmekteydi.

% 58,6’s1 gece vardiyasinin oldugunu belirtmistir.

Cogunlugu (% 55.,4) gece 6 - 7 saat uyudugunu, % 11,51 ise 6 saatten az
uyudugunu ifade etmistir.

% 89,9’unun ilk cinsel iliski yas1, 20’nin {izerindeyken, % 7,4 tiniin 18 - 20 yaslari
arasinda, % 2,7’sinin ise 18 yas altindaydi.

Cogunlugun (% 76,6) ilk dogum yas1 25 ve iizeriydi. [lk dogum yas1 19 ve altinda
olan saglik galisanlarinin % 2,9 uydu.

% 89,9’unun 1-2 ¢ocugu, % 8,6’sin1n ise 3 - 4 cocugu vardi.

% 43,9’u prezervatif kullantyordu.

55



% 39,9’ unun kronik hastalig1 vardi.

% 22,3’ linlin ailede kanser oykiisii vard.

% 49,3’ 1i diizenli saglik kontrolii yaptirmaktaydi.

% 68,2’s1 kendini kanserre kars1 riskli gormekteydi.

% 89,7’si1 viicudunda erken asamada bir kanser olup olmadigin1 belirtecek bir test
yaptirmak istedigini belirtmistir.

% 86,4’1 kanser taramasi yaptirdiginda kotii sonug ¢cikmasindan endise etmekteydi.
% 60’1 serviks kanser taramasini en az 1 kez yaptirmisti.

% 37,7’s1 taramay1 birinci basamak veya KETEM’de yaptirmisti.

% 7,8’inin tarama sirasinda serviks kanseri ile iligkili olabilecek bir sikayeti vardi.

% 4,3 linilin serviks kanser tarama sonucu negatif distydi.

Tiim katihmecilar arasinda tarama sonucu negatif gelenlerin (n=984) genel 6zellikleri ise

sOyleydi:

% 38,5°1 30 - 40 yas arasinda, % 42,1°1 41 - 50 yas arasinda, % 19,4’ ise 51 - 65
yas arasindaydi.

% 71,6’s1n1n en uzun yasadigi il Kocaeli idi.

% 36’smin egitim diizeyi tiniversite ve tizeriydi (% 25,6s1 lise, %38,3’1 ilk-orta
okul).

% 40,9’u ¢alisan kadin, % 13,7’si ise saglik calisaniydi.

% 23,9’unun geliri giderden az, %13,8’inin geliri giderden fazlaydi.

% 1,8’inin higbir saglik giivencesi yoktu.

% 92,41 es ve/veya ¢ocuguyla yastyordu.

% 36,6’s1 normal kilolu, % 36,81 artms kilolu, %26,1°1 obez, % 0,4’ ise zayift1.
% 54,8’1 sebze, meyve, zeytinyagi, balik, lif agirlikli beslenirken, % 17,1°1 yagli-
karbonhidratli veya kirmizi et agirlikli beslenmekte, %28,2’s1 ise diger-karigik
beslenmekteydi.

% 53’1 hi¢ egzersiz yapmazken, % 11,7’si haftada 2 saatin iizerinde egzersiz
yapmaktaydi.

% 41’inin sigara oykiisii vardi (% 17,4 birakmis, %23,6 halen kullanan)

% 12,51 alkol kullanmaktaydi.

% 14,5’inin gece vardiyas1 dykiisii vardi.
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Gece uyku siiresi % 7,5’inde 6 saatten azken, % 45,9’unda 6 - 7 saat idi.

[k cinsel iliski yas1 % 8’inin 18 yasin altinda, % 28,5’inin 18 - 20 arasinda idi.
[k dogum yapma yas1 % 1,2’sinin 16 ve altinda, %12,7’sinin 17-19 arasinda idi.
% 75,7 sinin 1 ya da 2 ¢cocugu var, %21,9’unun 3 ya da 4 ¢cocugu var, % 1’inin 5
veya daha fazla cocugu varken, % 1,5’inin hi¢ ¢ocugu yoktu.

% 38,5’inin OKS kullanim 6ykiisii vardi, % 10,1°1 5 y1l ve lizeriydi.

% 61,7’si prezervatif kullanmiyordu.

% 57,4 inilin kronik hastalik 6ykiisii vardi.

% 21, 4’linilin 1.derece yakininda kanser oykiisii vardi.

% 58,6’s1 diizenli saglik kontrolii yaptirmamaktaydi.

% 16’s1n1n son 1 yilda aile hekimine basvusu yoktu.

% 53,9’u kendini kansere yakalanmaya kars1 riskli gormekteydi.

% 81,4’1 viicudunda erken asamada bir kanser olup olmadigin1 belirtecek bir test
yaptirmak istedigini belirtmisti.

% 81,8’1 ise kanser taramas1 yaptirdiginda kotii sonug ¢ikmasindan endise ettigini

belirtmistir.

Tiim katilimcilar arasinda tarama sonucu negatif gelenlerin (n=984) tarama ile ilgili

onemli ozellikleri:

% 50,5’1 taramay1 1 kez yaptirmistir.

% 28,1°1 taramay1 birinci basamak ve KETEM’de yaptirmistir.

% 31,6’smn1in tarama sirasinda genital sistemle ilgili bir sikayeti vardu.

Taramay1 6nerenlerin % 86,81 saglik ¢alisani (%23,5 aile hekimi, %57,4 baska bir
hekim, % 5,9 ise baska bir saglik calisani) idi.

% 89’u kendisine Onerilen serviks kanser taramasini reddetmeyecegini ifade
etmistir. Serviks kanseri taramasini reddedecegini ifade edenlerin, belirttigi
sebepleri siklikla “muayeneden ¢ekinmek”™ (%37), “yeterince bilgisinin olmamasi1”

(%]12) ve “zamaninin olmadig1” (%7,4) idi.

Tarama yaptirmayanlarin 6zelliklerine ise tartisma bdliimiinde ayrica deginilmistir.
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5. TARTISMA

Tarama programlari hastalig1 olan kisileri belirti vermedigi donemde tespit etmeyi
hedefler. Tarama testleri sonucu kisiler “kesin saglam” veya “olas1 hasta” olarak ikiye
ayrilir. Olas1 hastalar ileri degerlendirme ve takipleri i¢in tist merkezlere yonlendirilirler.

Serviks kanseri taramasinin erken tani ve tam tedavideki bagarisi nedeniyle gegtigimiz
yiizyila gore kanserden 6liim oranlarinda ciddi azalmalar kaydedilmistir. DSO, kesin bir
Oneri olarak, 30 - 65 yas aras1 her kadinin hayatinda en az 1 kez taranmasini istemektedir.
Bu kadinlarin serviks kanserinden 6liim oranlarinin 3 kat azalacagi 6ngoriilmiis, diizenli
tarama yaptiran kadinlarin ise serviks kanserinden 6liimii olas1 goriilmemistir.’

Serviks kanserinde erken tan1 kadar korunma da 6nemlidir. Asisinin olmasi1 korunmada
en biiyiik avantajdir. Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi HPV agilarini dnermektedir.®°
Ancak HPV agilar1 heniiz Saglik Bakanligi asi takviminde yer almamaktadir ve as1 maliyeti
yiiksek olup, kullanimi iilkemizde yayginlagmamastir.

Zonguldak’ta yapilan bir ¢alismada anneler, cocuklarina HPV asis1 yaptirmama nedeni
olarak: “bilgim yok (% 66)” ve “maddi imkanim yok (% 26)” cevaplarin1 vermis; HPV
asist ile ilgili bilgiyi % 60°1 doktordan, % 36’s1 ise hemsireden almak istedigini
bildirmistir.!% Antalya’da yapilan bir ¢alismada, aileler, HPV asisin1 yeterince bilmemekte
olup, kabul etmek i¢in ise asinin iicretsiz olmasini, doktorun dnermesini ve
yayginlasmasini Snemsemekteydiler.'®® Baska bir calismada ise, hekimlerin, HPV asisin
yiiksek oranda 6nerdigi belirtilmesine karsin, hekim ve hastalarinin asiy1 uygulama
durumlar oldukea diisiik bulunmustur.*®’

Serviks kanserinden korunmada tarama ve asinin yaninda sigara biraktirma, prezervatif
kullantminin stirekliliginin saglanmasi, ilk cinsel iliski yasinin 6zellikle 18 - 20 yaslarindan
sonraya geciktirilmesi ve saglikli yagam tarzi alisgkanliklarinin (iyi beslenme, diizenli
egzersiz, kaliteli uyku vb.) benimsenmesi gibi bazi davranigsal dnlemlerin sagladigi
faydalar birgok calismada gosterilmisgtir,38140.160

Calismamizda Kocaeli ilinde yasayan 30 - 65 yas arasindaki kadinlarin serviks kanser
taramasi yaptirma davranislar ile saglikli yasam tarzi aligkanliklarini ve sahip olduklari
risk faktorlerini incelemeyi amagladik.

Calismamizda katilimcilarin serviks kanser taramasi (smear ya da HPV testi) yaptirma

orant ile tarama yaptiranlarin negatif dis1 sonug oranlarini hesapladik.
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Ozetle, galismamizda, tarama yaptirma oranlari en yiiksek olan gruplardan; 41 - 50 yas
arasinda olmak, en uzun yasadig1 ilin Kocaeli diginda bir il olmasi, evli olmak, cocugu
olmak, esi ya da ¢ocuguyla birlikte yasamak, egitim diizeyinin yiiksek olmasi, ¢alisiyor
olmak, haftada 2 saat ve iizerinde egzersiz yapmak, giinde en az 8 saat uyumak, sigaray1
birakmis olmak, alkol kullanimi1 olmak, OKS kullanimi1 olmak, kronik hastalig1 olmak,
diizenli saglik kontrolii olmak ve son 1 yilda aile hekimi basvurusu olmak, istatistiksel
olarak anlamli olarak kaydedilmistir.

Tarama sonuglarina gore ise; egitim diizeyinin diisiik olmasi, calismiyor/ ev hanimi
olmak, ilk dogumunu 19 yas ve altinda yapmis olmak, 3 veya daha fazla ¢ocuga sahip
olmak, ailede kanser 6ykiisii olmasi ve tarama sirasinda serviks kanseri ile ilgili olabilecek
bir sikayetinin olmasi, negatif dis1 sonug¢ oranlarinin artisi ile iligkili bulunmustur.

Yastan bagimsiz olarak tiim katihmcilarin serviks kanser taramasi yaptirma orani
% 54,4, negatif dis1 sonuc¢ orani ise % 5,1°dir. Yakin zamanda Antalya’da yapilan bir
calismada 40 yas tstii katilimeilarin % 60,31 son 5 yil iginde serviks kanser taramasi
yaptirmist1.®® Gegmis galismalarda HPV prevalansi diinya genelinde % 1,4 — % 25,6
araliginda, Tiirkiye’de ise % 2,7 - % 8,5 araliginda raporlanmistir. Saglik Bakanlig1 tarama
programi kapsaminda lilkemiz genelinde 2014 - 2018 yillar1 arasinda yapilan taramalarda,
3 milyondan fazla kadina HPV tiplendirmesi yapilmig ve HPV pozitiflik ortalamas1 % 4,18
bulunmustur.?® Kocaeli’de HPV pozitiflik oran1 giincel verilere gore % 4,7’ dir.*°
Corum’da genis kapsamli bir calismada HPV pozitiflik oram1 % 3,29 bulunmustur.?
Erzurum’da 52 bin kisilik bir ¢aligmada HPV pozitiflik orani ise % 2.,4’tiir. Pozitiflerin %
60’1 30 - 44 yas arasinda, % 35°i 45 - 59 yas arasinda, % 5’i ise 60 yas ve iizerindeydi.®
Adiyaman’da yapilan bir ¢alismada, serviks kanser taramasi sonrasi ileri degerlendirme
yapilanlar, tarananlarin % 3,2’siydi. %

En sik tarama yaptiran yas grubu 41 - 50 yas arasinda olanlardi (% 59,6). 51 - 65
yas grubu ise negatif dis1 sonug¢ sikhigi en fazla olan grubumuzdu (% 6,7) (ancak
katilimcilarin tani sirasindaki yasi bilinmemektedir). Yalmizca, tarama yaptirma orani
acisindan yas gruplar arasinda anlamh fark vardi; negatif disi1 sonu¢ acisindan fark
bulunamamistir. Yakin zamanda Alan ve ark.’nin Izmir’de yaptig1 bir calismada
KETEM’den onkoloji klinigine yonlendirilen olgularda yas ile HPV pozitiflik oran iligkili
bulunmustu.}”® Ulkemizde invazif serviks kanserlerinin % 65’1 40 - 60 yas arasinda,

diinyada ise siklikla 50 - 59 yaslar1 arasinda goriilmektedir.®® Kadilarda en sik goriilen
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kanserler arasinda serviks kanseri Tiirkiye’de 9. sirada, 50 - 69 yas grubunda ise 8.
siradadir.’? Jinekoloji poliklinigine basvuran hastalarda yapilan bir ¢alismada, HPV
pozitifligi en ¢ok 17 - 30 yas arasinda goriliirken, yiiksek riskli HPV’nin en ¢ok 51 - 60
yas arasinda goriildiigii kaydedilmistir.*"

Tarama yaptiranlarin % 48,8’i taramay1 1 kez yaptirmistir. Taramay birinci
basamak ve KETEM’de yaptiranlarin (n=305) ise % 52,5’i 1 kez yaptirmstir.
Taramay1 S y1l ve daha az araliklarla yaptiranlar, tarama yaptiranlarin % 37,2’siydi.
5 yilda bir diizenli tarama yaptiranlar % 5,2; serviks kanser tarama sonucu negatif
olanlarin orami % 5,1 idi (birinci basamak ve KETEM i¢in % 6). Birinci basamak ve
KETEM’de tarananlarin ise % 6,6’sinin sonucu negatif disiydi. Bir ¢alismada, en az 1
kez smear testi yaptirmanin, serviks kanseri riskini SHK i¢in % 54, adenokarsinom i¢in ise
% 32 azalttig1 bulunmustur.* Nur Eke ve ark.’nin yaptig1, kadin hekimlerin katildig1 bir
calismada, % 50,4°1 en az 1 kez smear testi yaptirmis, % 20,6’s1 ise taramay1 diizenli
olarak yaptirmist1.}”® Smear testinden alian verim, testi yapan kisiye bagimlidir. Ancak
HPYV testi, yalanci negatiflik oraninin oldukga diisiik olmas1 (duyarliliginin yiiksek olmasi)
nedeniyle, daha giivenilir bulunmaktadir. Yiiksek riskli HPV (hrHPV) testleri ile her 5
yilda bir yapilan taramanin negatif olmasi, 5 yillik CIN 3 kiimiilatif insidansinin ¢ok diisiik
oldugunu gostermistir.’’

Tarama yaptiranlarin % 79,8’ ine taramay1 bir hekim onermistir. Taramayi
birinci basamak ve KETEM’ de yaptiranlara ise % 69,2 oraninda hekim onermistir.
Gilimiistakim ve ark.’nin yaptig1 calismada katilimceilarin % 34,8’1 tarama yaptirmist: ve
bunlari % 71,4’iine taramay1 bir hekim 6nermisti.®® 2019°da Kocaeli (Derince)
KETEM’de yapilan, 588 kadinin dahil oldugu ve tiim kanser taramalarinin dahil edildigi
bir ¢aligmada, baslica tarama yaptirma nedeni olarak; katilimcilarin % 21,41 aile
hekiminin 6nermesini, %18,9’u ASM’den telefonla davet edilmesini, % 9’u ASM’ye farkli
bir nedenle bagvurdugunda bilgilendirilmesini, % 3,7’si1 ise hastaneden yonlendirilmesini
gdstermistir.”* Bu ¢alismada da goriildiigii gibi tarama yaptirmada en biiyiik pay1 “aile
hekiminin 6nerisi” almaktadir. Toplamda katilimecilarin % 53’{iniin bir saglik ¢alisaninin
Onerisiyle tarama yaptirdigi gortilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise birinci basamak ve
KETEM’de serviks kanser taramasi yaptiranlarin % 85’i, taramay1 bir saghk
calisaminin onerisiyle yapmistir. Bu rakamsal farklilik, serviks kanseri taramasi1 6zelinde

toplumun hekim ya da bagka bir saglik calisani tarafindan daha fazla saglik onerisi ya da
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bilgilendirilme ihtiyac1 oldugunu diisiindiirebilir. Nitekim, Tekpinar ve ark.’1n yaptig1 bir
miidahale ¢calismasinda, egitim dncesi tarama yaptirilma istegi % 35,2 olan serviks kanser
taramasi, egitim sonras1 % 73,3 ile en yiiksek ¢1kis1 yapan kanser taramasi olmustur.1’

Diger yandan, verileri 2014 yil1 Aralik ayinda toplanan, saglik calisanlarina yapilan bir
calismada (n=483), saglik ¢alisanlarinin % 64,6’sinin tarama icin HPV DNA testini
onerdigi, % 98’inin ise smear testini hastalara 6nerdigi aktariimistir.17®

Tarama sirasinda kadinlarin % 32,3’iiniin serviks kanseri ile iligkili olabilecek bir
sikayeti vardi. Sikayeti olmak, tarama sonucunun negatif disi1 ¢ikmasi ile iliskili
bulunmustur (P=0,005; birinci basamak ve KETEM icin P=0,009). Birinci basamak
ve KETEM’de ise tarananlarin % 20’sinin en az bir sikayeti vardi. Birinci basamak
ve KETEM’ de tarama sonucu negatif dis1 gelenlere baktigimizda ise, bu Kisilerin
tarama sirasinda % 45’ inin serviks kanseri ile iliskili olabilecek bir sikayeti oldugu
goriilmiistiir. Birinci basamak ve KETEM’de hig¢bir sikayeti olmadan tarama
yaptiranlarda negatif disi1 sonu¢ orani % 4,7 bulunmustur. Bu sonuglar, kadinlarin
taramada geciktigini; semptomu olduktan sonra taramaya basvurma egiliminde olduklarini
diistindiirmektedir.

Arastirmamizda kronik hastaligi olanlarin tarama yaptirma orani1 anlamh olarak
yiiksekti. Katimcilarin % 56,8’inde, tarama yaptiranlarin ise % 61,4’iinde kronik
hastalik oykiisii vardi. Katihmcilarin % 7,8’ inde kanser oyKkiisii varken, tarama
yaptiranlarmn ise % 10,7’ sinde kanser dykiisii vardi. Kronik hastalik dykiisii veya
kanser Oykiisii varliginin, kisilerin tarama yaptirma egilimini artirdig1 goriilmektedir.

Diizenli saghk kontrolii yaptiranlar ile aile hekimine son 1 yilda herhangi bir
sebeple basvurusu olanlarin, kanser taramasi yaptirma oranlar1 anlamh olarak
yiiksek bulunmustur. 2019’da Derince KETEM’de yapilan ¢alismada da aile hekimligi
poliklinik bagvurusunun, tarama yaptirmada etkisi gosterilmistir.}™ Birinci basamak
tarafindan yapilan diizenli takiplerin, kanser tarama oranlarini artirdig1; burada ¢alisan
hekim ve diger saglik personelinin taramada etkin bir rol iistlendigi ve bunu
stirdiirmelerinin 6nemi agiktir.

Ailede kanser oyKkiisii olanlarin (n=382) % 58,4’ii, ailede kanser oykiisii
olmayanlarin ise % 53,6’s1 serviks kanser taramasi yaptirmistir. Ailede kanser
oykiisii olmasi tarama oranlarimi anlamh ol¢iide etkilememis, ancak tarama

sonuclarini anlamh ve olumsuz yonde etkilemistir. Genetik olarak P73 polimorfizmi
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tasimak, kadinlarda HSIL gelisimi ile iliskili bulunmustur.®®! Giimiistakim ve ark.’nin
yaptig1 bir ¢calismada, kanserli bir aile bireyi olanlarin % 46,1°1, ailesinde kanser oykiisii
olmayanlarim ise % 28,8’ kanser taramas1 yaptirmist1.*° Birinci derece akrabas1 serviks
kanser tedavisi gorenler lizerinde yapilan bir ¢calismada, katilimcilarin % 71,41 smear testi
yaptlrmamlstl.177

Calismamizda katihmcilarin % 12,4’1 saghk calisaniydi (n=246). Saghk
calisanlarimin % 60,2’si serviks kanser taramasi yaptirmis ve negatif dis1 sonu¢ orani
daha diisiik (% 4,3) bulunmustur. Saghk calhisanlar ile diger katihhmcilar arasinda
hem tarama yaptirma hem de tarama sonucu ag¢isidan anlamh bir fark yoktu. 2019
yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi polikliniginde yapilan bir
calismada (n=295) saglik calisanlar1 katilimcilarin % 24,4 {inii olusturmakta olup, tarama
yaptirma oranlar1 acisindan saglik calisanlari ile saglik ¢alisani olmayan katilimcilar
arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir. Tiim katilimcilarin % 38,6’s1 smear testi
yaptirmist1.1’® Antalya’da verileri 2013 yilinda toplanan, kadm hekimlerden olusan bir
calismada, hekimlerin % 50,4’ii en az bir kez smear testi yaptirmist:.}’3

Verileri 2013 yilinda toplanan, Ankara’da yapilan bir ¢alisma’da kadin aile hekimleri
(n=190), 40 yas ve iizerinde olup, kendilerine, en az 1 kez smear yaptirma oran1 % 87,3;
son 5 yilda smear yaptirma oran1 % 59 bulunmustur.1’

Calisan kadinlarin tarama yaptirma orani1 % 59’dur. Cahsanlarda tarama
yaptirma orani anlamh olarak yiiksekken, ¢calismayanlarda negatif dis1 sonug¢ orani
anlamh olarak yiiksek bulunmustur.

Egitim diizeyinin diisiik olmasi calismama ile iliskili bulunmustur. Egitim diizeyi
arttikca tarama yaptirma anlamh olarak artmis, negatif disi sonuc ise anlamh olarak
azalmistir. Pehlivanoglu ve ark. ile Gorkem ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmalarda da kisilerin
egitim diizeyi ve serviks kanseri hakkinda bilgi diizeyleri arttik¢a, serviks kanser tarama
yaptirma oranlarinin arttig1 raporlanmistir. Ancak, saglik ¢alisanlarinin serviks kanseri
bilgi diizeyindeki anlamli farka ragmen HPV asis1 yaptirma oranlarinda ayni iligki
gozlenmemistir.!"®

En uzun yasadig1 il Kocaeli disinda bir il olanlarin tarama oranlari1 anlamh olarak
yiiksektir.

Evlilerde tarama yaptirma orani1 bekarlara gore anlamh olarak yiiksek

bulunmustur.
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Sosyoekonomik diizey (gelir diizeyi, saghk giivencesi) ile tarama yaptirma arasinda
bir iliski ¢calismamizda gozlenmemistir. Ulkemizde taramalarin iicretsiz olmasi nedeniyle
her kesimin taramaya ulagabilmesi miimkiindiir, ancak bu kisilerden egitim diizeyi diisiik
olanlarda bilgi diizeyi de azaldigindan, bu durumun tarama yaptirmanin éniinde bir engel
olarak karsimiza ¢ikmasi da olasidir. Nitekim ¢aligmamizda 505 kisi (katilimeilarin %
25,6’s1) kendini “geliri giderinden az” olarak nitelendirimis olup, bu kisilerde tarama
yaptirma orant % 52 iken, digerlerinde bu oranin % 55 civarindaydi. ABD’de 1999 yilina
kadar olan verilere bakildiginda, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarda serviks
kanserinden &liim oraninin % 71 daha fazla oldugu goriilmiistiir.}® Sosyoekonomik diizeyi
diistik kigilerin mortalite artisi; hem taramaya ulagsmalar1 hem de taramalar takip ederek
nihayete ulagtirmalar1 ve tedavi almalar1 da geciktiginden, ge¢ evrelerle karsilasilmasi ile
aciklanabilmektedir.

Esi ya da ¢ocuguyla birlikte yasayanlarda tarama yaptirma oranlarinin artis1 yoniinde bir
iligki mevcuttur. Es ve cocugu ile yasayanlar anne babasiyla yasayanlara gore, anne babasi
ile yasayanlar ise genis ailede yasayanlara gére anlamli olarak yiiksek tarama oranlarina
sahiptiler.

Almanya’da yapilan bir ¢aligmada, yaklasik 8 yillik takipte, 4 saglikli yasam faktoriiniin
(hi¢ sigara igmemis, BKI < 30, haftada 3,5 saat ve iizeri fiziksel aktivite ve saglikli
beslenme —meyve, sebze ve tam tahilli ekmek agirlikli, diisiik et tiiketimi-) hepsine sahip
olan kisilerde, hi¢birine sahip olmayanlara kiyasla, kanser geligsme riski % 36 daha diisiik

bulunmustur (ayn1 grupta MI % 81ve inme % 50 azalmistir).*8

Calismamizda yukaridaki
4 saghkh yasam faktoriinden fiziksel aktivite haric¢ diger 3 Kkriteri tasiyanlar (n=438)
toplam katihmcilarin % 22,2’sini olustururken; haftada 2 saatin iizerinde egzersiz
yapanlar bu kriterlere dahil edildiginde oran % 3’e, haftada 4 saatten ¢cok egzersiz
yapanlar dahil edildiginde ise % 0,9’a kadar diismiistiir. Sonuc¢ olarak, egzersizi
haftada 4 saat ve iizerinde yapanlar ve diger tiim kosullar1 saglayanlar, calismamizda
sadece 18 kisiydi. En az 4 saatlik egzersiz yapan ve diger ii¢ kosulu da saglayan
grupta, kanser taramasi sonucu tiim kisilerde negatif gelirken, 2 saatten ¢cok egzersiz
yapanlar kattigimizda (n=60) tarama sonucunun negatif dis1 olma oranimin (% 4,7),
tiim katihmcilarin negatif disi1 tarama sonucu oranindan (% 5,1) ¢cok da uzak

olmadig goriilmiistiir. Bu, az veri ile yapilmis olsa da, kendini saglikl1 olarak

nitelendiren; saglikli yasam davranislarini siirdiirdiigiinii ve tarama yaptirmak i¢in kendini
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riskli gormedigini belirten insanlarin riskinin, toplumdan ¢ok da farkli olmayabilecegini
bize gostermektedir.

Diinya’da 2014 yilina ait, IARC ¢alisma grubu tarafindan tahmin edilen, obezite
prevalansi kadinlarda % 14,9’dur.'?® 2017°de iilkemizde bir ¢alismada kadinlarinda obezite
oran1 % 35,9 olarak saptanmigtir.!'® “TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmas1 2016
calismasinda, 15 yas iizeri kadinlarda obezite oran1 % 23,9°du.?? Calismamizda
kadinlarda obezite oran1 % 27,9 iken, cahismayan kesimde % 36 idi. Obezite son
yillarda serviks kanseri ile iliskili goriilmeye baslamistir. Beslenme, egzersiz, uyku kalitesi
gibi yasam tarzi ile iliskili faktorlerin, bagisiklig1 azaltarak HPV enfeksiyonu tekrarin
artirabilecegi diisiinlilmektedir. Ayrica obezite Ostrojen ve insiilin artis1 araciligi ile
karsinojenik etki gosterir ve hormona duyarl: epitelde servikal adenokarsinom oranini
artirir. Bunun yaninda obez kadinlarin serviks kanser taramasini daha az yaptirmalari
sonucu risk artisi ile karsilasmalar1 da olasidir.’8! Cahsmamizda obezlerde tarama
yaptirma orani, obez olmayanlarinkinden % 4,2 daha azdi. Negatif dis1 sonug
oranlar1 beden Kkitle indeksine gore normalden obeziteye dogru artmis, ancak az
sayida Kisinin oldugu zayif grupta hepsinden yiiksek bulunmustur. Beden Kitle
indeksi ile tarama yaptirma ve negatif dis1 sonu¢ oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamamstir. “Uluslarasi Serviks Kanseri Epidemiyoloji Caligmalari
Birligi nin yaptig1 bir ¢alismada, serviks kanserinin en yiiksek risk artis1 asir1 kilolu olan
kisilerde bulunmustur.!* Eroglu ve ark.’nin yaptig1 bir calismada, HPV pozitifligi ile yasin
30’un lizerinde olmasi, obez olmak ve genital sigil varlig1 arasinda anlamli iliski
bulunmustu.?

Sebze ve meyvelerin ¢cogu, yiiksek antioksidan ihtivasi ile lif kaynagi olmasi nedeniyle
sagligimiz1 korumamiza yardimci olurken; dogal kosullarda yetismediginde, zirai ilaglar
kullanildiginda, tek seferlik genetigi ile oynanmis tohumlar nedeniyle topraklarda
barinamadiginda, ekosistemdeki diger canlilar gibi insan hayatina da tehdit
olusturmaktadir. GBD (Global Burden of Disease Study) 2017 verilerine gore, her 5
oliimden 1’inde sagliksiz diyetlerin etkisi vardi.!® Diger yandan, 6zellikle likopen, b-
karoten, B1 (tiamin), B2 (riboflavin), B9 (folat), C ve E vitaminlerinin serviks kanserine
kars1 koruyucu etkisi bircok ¢alismada gosterilmistir.4%1°81%° Calismamizda sebze meyve
ile beslenenler yogunluktaydi, ancak tarama oranlari ve sebze meyve agirhkh

beslenme ile ilgili bir iliski saptanmadi. Diger-karisik tiirde beslenenlerde tarama
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yaptirma orani yagh-karbonhidrath beslenenlere gore anlamh olarak yiiksekti.
Sosyoekonomik diizey artisiyla meyve, sebze, balik ve lif tiikketiminin arttig1, ancak
bununla birlikte yagl, tuzlu ve islenmis gida tiikketiminin de artt1ig1 bildirilmistir.**®

Kendilci ve ark.’nin yaptig1 bir vaka kontrol ¢aligsmasinda, kanser grubunda haftada 3 - 5
kez et tiikketimi, sebze meyveyi mevsiminde yememe ile asir1 tuz kullanimi anlamli olarak
yiiksek ¢ikmugt:. 183

DSO, saglhig korumak icin, haftada en az 2,5 saat orta yogunlukta ya da 75 dakika
yuksek yogunlukta fiziksel aktivite yapilmasin1 6nermektedir. Kanser riskini yiiksek
oranda diisiirmek i¢in ise bu diizeylerin en az birkag katina ¢ikilmasini tavsiye
etmektedir.**® 2017 verilerine gore, Tiirkiye’de kadinlarin % 53,9’u yeterli diizeyde
fiziksel aktivite yapmamaktadir.}*® Calismamizda kadinlarin % 56’s1 giinliik isleri
disinda hi¢ egzersiz yapmazken, % 9,3’ii ise haftada 2 saatten fazla egzersiz
yapmaktaydi. Haftada 2 saat ve iizeri egzersiz yapanlarin, hic yapmayanlara gore,
tarama yaptirma oranlari anlamh olarak yiiksektir. Tarama sonuclari ile egzersiz
arasinda calismamizda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir.

“Tiirkiye BOH (Bulasict Olmayan Hastaliklar) Risk Faktorleri 20177 arastirmasina gore
tilkemizde kadinlarin % 19,7’si (erkeklerin ise % 43,4’{) halen tiitiin iirinii kullanmakta
idi.}*® “S.B. Saglik Istatistikleri Y1llig1 2018 verilerine gére; kadinlarm % 24,1 inin sigara
Oykiisii bulunmaktaydi (% 6,7’si birakmis, % 13,3’1 her giin kullanmakta olan, % 4,1°1 ara

sira kullanmakta olan).??

Eskisehir’de aile hekimligine basvuran kadin saglik calisanlar1 ve
hastalarin % 34,9’u sigara kullandiklarmi belirtmistir.!’® Cahsmamizda katihmeilarin %
38,9’unun sigara oykiisii bulunmakta ve bunlardan % 23,8’i halen sigara
kullanmaktaydi. Serviks kanser tarama sonucu negatif disi1 olan katilmcilarin (n=55)
ise % 45,5’inde sigara oykiisii (% 25,5 halen kullanan, % 20 birakan)
bulunmaktaydi. Sigara kullanim ile tarama sonuclar acisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamistir. Sigaray1 birakanlarda, yalmiz pasif icici olanlara
gore, tarama yaptirma oram anlamh olarak yiiksekti. Sigaray1 birakmak tarama
yaptirma oranlarini artirdig1 gibi, tarama yaptirmanin da sigaray1 birakmada bir firsat
sundugu diisiiniilebilir. Zira katilimecilarin sigaray1 birakma zamaninin taramadan 6nce ya
da sonra oldugu spesifik olarak bilinmemekteydi. Tiirkiye Kiiresel Genglik Tiitiin

Arastirmas1 2017’ye gore, 13 - 15 yaslarindaki ¢cocuklarin % 46’s1 evlerinde sigara

dumanina maruz kalmaktadir.1??
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IARC, alkolii icerigindeki etanol nedeniyle 1.derece kanserojen sinifina dahil etmistir.}?
Caliymamizda kadinlarin % 10,1°i alkol kullanmaktaydi. Alkol kullananlarin tarama
yaptirma oranmi anlaml olarak yiiksek bulunmus olup tarama sonuc¢lar1 arasinda
anlamh bir iliski géozlenmemistir. BOH 2017 arastirmasina gore kisilerin % 16,4’ iinlin
alkol kullanim &ykiisii vardi.*®

8 saat ve iizeri uyuyanlarda tarama yaptirma orani, daha az uyuyanlara gore
anlamh olarak artmis, ancak tarama sonuclari acisindan bir iliski bulunamamistir.
2019’da yayinlanan bir ¢alismada, geceleri 6 saatten az uyuyanlarda, 8 - 9 saat uyuyanlarla
karsilastirildiginda, tiim kanserlerde % 37 risk artis1 bulunmustur.!8* Calismamizda ise 6
saatten az uyuyan 155 kisi vardi. Bunlardan tarama yaptiranlarin negatif dis1 sonug orani, 8
- 9 saat uyuyanlarla kiyaslandiginda, 6 saatten az uyuyanlarda % 17 oraninda negatif dis1
sonug artig1 vardi.

Caliymamizda ilk cinsel iliski yasim bildirmeyen cok sayida kisi olmasi nedeniyle,
bu konuda istatistiksel bir fark bakilamamistir. Bir¢ok ¢alismada, ilk cinsel iliski
yasinin 21’in altinda olmasi ile serviks kanseri risk artisinin varligi saptanmistir ve bu risk,
ilk cinsel iliski yasmin 18’in altinda olmast ile daha cok (2 - 8 kat) artmugtir, 18134140
Antalya’da 30 - 65 yas aras1 kadinlar ile yapilan bir ¢alismada, % 7,3 iiniin ilk cinsel iligki
yast 16’nin altindadir. % 30,7’si halen sigara kullanmaktaydi. % 29°u ise siklikla
prezervatif kullanmaktaydi. % 73,2’si en az 1 kez serviks kanser taramas1 yaptirmist1. 18

[k dogumunu 19 yas ve altinda yapmis olmanin, serviks kanseri ile iliskili oldugu
raporlanmugtir.®®134 Calismamizda 19 yas ve altinda ilk dogumunu yapanlarda, negatif
dis1 sonug orani, 20 yas ve iizerinde yapanlara gore anlamh olarak yiiksek
bulunmustur. “TNSA (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) 2018 verilerine gore, 15 - 19
yas grubundaki kadinlarin % 4,81 evlidir. Bu yas grubundakilerin % 2,8’inin en az 1
cocugu vardir. 19 yasindaki kadinlarin % 7,4°1, 18 yasindakilerin % 3,8°1, 15 - 17 yas
araligindaki kadinlarim ise ortalama % 1,1’i canli dogum yapmustir. 8

3 ve daha fazla ¢ocuk dogurmak, serviks kanserinde risk artis1 ile iliskilendirilmigtir.'8
Caliymamizda cocuk sahibi olmak, daha ¢ok tarama yaptirmayla iliskili
bulunmustur. Negatif disi1 sonu¢ orani da, 3 veya daha fazla ¢cocugu olanlarda anlamh

olarak yiiksekti. TNSA 2018 raporunda, evli kadinlarda ortalama canli dogum sayisi

2,4°iir.1% Cahsmamzda evli kadinlarin (n=1736) % 25,8’ inin en az 3 cocugu vardu.
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Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC), serviks kanseri igin; sigara ve kombine
OKS’leri kanserojen olarak smiflandirmistir.'® OKS’nin uzun siireli kullanimu ile yakin
zamanda kullanimui serviks kanseri riskini artirmaktadir.!*? Calismamizda OKS kullanim
olmak tarama yaptirma artisi ile iliskili bulunmustur. Tarama sonuglari agisindan,
kullanimi olanlar ve olmayanlarda bir fark gozlenmemistir.

Siirekli prezervatif kullaniminin, HPV enfeksiyonuna yakalanma riskini azaltti§i ve CIN
lezyonlarmin daha ¢ok gerilemesine yol actig1 gosterilmistir.2*'% Cahsmamizda
prezervatif kullanim ile tarama sonuclari arasinda bir iliski bulunamamuistir.

Siklikla tercih edilen kontraseptif yontem sorulmus olup, prezervatif kullanimimin
siirekliligi sorgulanmamistir. TNSA 2018’in raporuna gore; evli kadinlarin % 70’1
herhangi bir aile planlama yontemi kullanmaktaydi. Siklikla geri ¢gekme (% 20), prezervatif
(% 19), RIA (% 14) ve tiip ligasyonu (% 10) kullaniimaktayd:.'®® Calismamizda en sik
korunma yontemi olarak prezervatif tercih edenlerin orani, tiitm katihmecilar arasinda
% 21,3 idi. Kiirtlincii ve ark.’nin yaptig1 ¢caligmada, 10 - 15 yas arasi kiz ¢gocugu olan
annelerin % 44’1 smear testi yaptirmisti. % 81,4’ti HPV nin cinsel yolla bulastigini
bildigini belirtmesine ragmen, “rahim agzi kanseri korunma yontemi nedir” sorusuna %
50,8’1 “bilmiyorum”, % 32,2’si “dogru cinsellik”, % 10,2’si “hijyen” cevabini vermisti.'®®

Tiim katihmcilarin % 83,6’s1 (tarama yaptiranlarin % 89,3’ii ve tarama
yaptirmayanlarin % 76,7’si) kendisine tarama onerilirse reddetmeyecegini
belirtmistir. Birinci basamak ve KETEM’de tarama yaptiranlarin % 92,1’i; burada
tarama sonucu negatif dis1 gelenlerin ise % 95’i kendisine onerilen taramayi
reddetmeyecegini belirtmistir. Saglik hizmet sunumu veya buna duyulan ihtiyac arttik¢a
tarama yaptirma oranlarinin yiikselecegi ongortilebilir.

Calismamizda tarama yaptirmayanlarin (n=902) ise % 23,3’ii tarama onerilirse
reddedecegini ifade etmistir. Tarama reddi sebebi siklikla “muayeneden ¢ekinirim”,
ikinci olarak da “yeterince bilgim yok” olmustur. Diger sik sebepler ise sirasiyla
“zamamm yok”, “ameliyattan cekinirim”, “bende olmaz” ve “tedavi olmak istemem”
olmustur. Ayrica, kendini kansere karsi riskli gorenler ile erken teshis icin taranma
istegi olanlarin tarama yaptirma oranlar1 anlamh olarak yiiksektir.

Glimiistakim ve ark., tarama yapilmama nedeni olarak en ¢ok hastalarin “kendilerini risk
altinda gormemek™, “bilgi sahibi olmamak” ve “sonuglardan korkmak” olarak

bulmuslardir. Bagka bir ¢alismada ise (Pirincci ve ark.,2015) tarama yaptirmama nedeni
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olarak en c¢ok “bilgi eksikligi”, “kendini risk altinda gérmemek” ve “utanmak” one
stirtilmiistiir.®

Tarama yaptirmayanlarin baskin olan ortak ozellikleri; 30 - 40 yas grubunda, en
uzun yasadigi il Kocaeli olan, bekar, egitim diizeyi diisiik ve calismayan, gelir diizeyi
diisiik, yesil karth, beden kitle indeksine gore zayif, yagh, karbonhidrath ve kirmizi et
agirhikh beslenen, haftada 1 saatten az veya hi¢ egzersiz yapmayan, yalniz pasif icici
olan, alkol kullanmayan, ilk cinsel iliski yas1 18’in altinda olan, hi¢c dogum yapmayan,
dogum yapmissa; ilk dogumunu 17 - 19 yaslarinda yapmus olan, 5 ve iizeri cocugu
olan, OKS kullanimi olmayan, kronik hastalig1 olmayan, diizenli saghk kontrolii
olmayan ve aile hekimine son 1 yilda herhangi bir nedenle basvurusu olmayan,
kendini kansere karsi riskli gormeyen ve erken tam istegi olmayan Kisilerden
olusmaktaydi. Geng olmak, zay1f olmak, sigara ve alkol kullanmamak, hi¢ dogum
yapmamak, OKS kullanim1 olmamak, goriinen saglik sorunu olmamak, kisilerde yalanci
bir 6zgiiven olusturabilir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olmak, kanser risk faktorleri
arasinda yer alsa da bu grubun taramaya erisim olanaklar1 daha kisith goriinmektedir.
Saglikli ve dengeli beslenmemek, egzersiz yapmamak, diizenli saglik kontrolii olmamak
riski artiran diger 6zelliklerdi. Aile hekimine son 1 yilda bagvurusu olmamak da tarama
yapilmasinin 6niinde 6nemli bir engel olarak goriilmiistiir.

Caligmamizda anket yontemi ile hastalardan yasam tarzi davranislar1 ve 6zellikle tarama
davraniglar1 hakkinda hatirladiklar1 ve belirttikleri kadarinin bilgisini alabilmis olmamiz bir

kasitliliktr.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda kadinlarin % 54,4’1 (1074 kisi) serviks kanser taramasi yaptirmis,
bunlardan 305’1 taramay1 birinci basamak ve KETEM’de yaptirmistir. Taramay1 en ¢ok
aile hekimi disinda bir hekim 6nerir ve en ¢ok tarama 6zel hastanede yaptirilirken, birinci
basamak ve KETEM’de tarananlara siklikla aile hekimi dnermistir.

Tarama yaptirma oranlari; 41 - 50 yas arasindakiler, Kocaeli disinda bir ilde daha uzun
yasayanlar, evliler, ¢ocugu olanlar, esi / ¢cocuguyla birlikte yasayanlar, egitim diizeyi
yiiksek olanlar ve ¢aliganlar, diizenli saglik kontrolii olan ve son 1 yilda aile hekimine
basvurusu olanlar, kronik hastalig1 olanlar, sigaray1 birakmis olanlar, alkol kullananlar,
OKS kullanma 6ykiisii olanlar, kendini kansere karsi riskli gérenler, giinde en az 8 saat
uyuyan ve haftada 2 saat ve lizeri egzersiz yapanlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Negatif dis1 tarama sonucu anlamli olarak ytiksek olan gruplar ise, egitim diizeyi diisiik
olanlar, caligmayanlar, ilk dogum yapma yas1 19 ve altinda olanlar, 3 ve iizeri gocugu
olanlar, ailede kanser dykiisii olanlar ile tarama sirasinda serviks kanseri ile iligkili
olabilecek bir sikayeti bulunanlar olmustur.

Yas1 41 - 50 arasinda olanlarin tarama oranlar1 en fazlayken, negatif sonug ¢ikma orani
51 - 65 yas grubunda en fazlaydi.

Diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin tarama oranlar1 daha fazlayken, yaptirmayanlarin
negatif dis1 sonucla karsilagsma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Kendini riskli gorenler
ile serviks kanseri ile iliskili olabilecek semptomu olanlarin ise hem tarama hem de tani
oranlar1 yiiksek bulunmustur.

Kronik hastalik veya kisisel kanser dykiisii varligi, tarama yaptirma oranlarini anlaml
olarak artirmigtir. Ancak ailede kanser 6ykiisii olanlarin yeterince tarama yaptirmadigi
gorililmiis ve ailede kanser Oykiisii varlig1 negatif dis1 sonug oranlarinin artisi ile iliskili
bulunmustur.

Literatiirde serviks kanseri i¢in yliksek risk olarak tanimlanan bazi faktorler ile ilgili,
caligmamizda bir iligki bulmak miimkiin olmamistir. Sigara igenler, paket bilgisi
yetersizligi nedeniyle ve bilyiik oranda katilimcinin ilk cinsel iligki yagini bildirmemis
olmas1 nedeniyle istatistiksel bir sonu¢ bulunamamis ve yine gece vardiyasi olmasi ve
beslenme ¢esidi ile ilgili serviks kanseri agisindan negatif dis1 sonug oranlarinda ciddi bir

fark bulunamamustir.
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Serviks kanser taramasi sirasinda serviks kanseri ile iligkili olabilecek bir semptomu
olanlarin, hi¢ semptomu olmayanlarin en azindan yaris1 kadar (biiyiik miktarda) oldugu,
birinci basamak ve KETEM bagvuru 6ykiilerinden 6grenilmis olup, heniiz semptomlar
olusmadan tarama ve takiplerin 6nemi hususunda halkin aydinlatilmasi, teshis ve tedavide
ge¢ kalmamak ve tarama verimine ulagmak agisindan 6nemlidir. Toplumun “hi¢ sikayeti
olmamanin, ya da kendinde risk gormemenin tarama yaptirmaya engel oldugu algist
kirilmalhdir.”

Literatiire dayali serviks kanseri risk faktorlerini tagiyanlarin tarama yoniinden 6zel
olarak tesvik edilmesi, bilgilendirilmesi ve degistirilebilir risk faktorleri ile koruyucu
faktorlere yonelik 6zel bir takip programinin icerisine dahil edilmesi ile taramada ve
onlemleri almada geg¢ kalmanin biiyiik oranda oniine gegilebilir.

Calismamizda riskli davraniglar1 olanlar ile kanser riski endisesi tasiyanlarin daha fazla
tarama yaptirma egilimi oldugu goriilmiis olup, bu kisilerin ASM bagvurular firsat
bilinerek gerekli agiklama ile tarama ve sonuglart ag¢isindan farkindaliklarinin artmasi
saglanabilir.

Diistik sosyoekonomik kosullart olanlarin, saglik hizmet sunumundan yararlanmasini
artirmak amaciyla ev ziyaretleri, gezici kanser tarama araglar1 gibi 6zel ve firsat¢1 imkanlar
olusturulabilir.

Egitim diizeyi diislik olan kisiler basta olmak iizere, kendi imkanlart ile bilgiye
ulagmalar gii¢ olan kisiler ve tiim risk altindaki toplumun, kanser tarama bilgi diizeyini
artiracak egitim faaliyetlerinde bulunulmalidir.

Kanserlerin 6nlenmesinde biiyiik pay1 olan diizenli ve her giin yapilmasi vurgulanan
egzersizin toplumsal olarak eksikligi nedeniyle gelecek nesil de hedeflenerek anne ve
babalara egzersiz egitimi verilmelidir.

Halkin doktorun yonlendirmesine en biiyiik ihtiyacinin goriildiigi serviks kanser
taramalarinin 6nerilmesinde 6zellikle birinci basamak hekimlerini tesvik etmek i¢in
gereksiz evrak isleri gibi is yiikleri hafifletilerek, koruyucu tibba yonelmeleri
kolaylagtirilmali ve gelismis iilkelerde oldugu gibi taramalara yonelik islemlerde
performans ek ddemeleri artirilmalidir.

Ailesinde kanser Oykiisii olanlarin ¢alismamizda daha riskli olmalarina ragmen, daha az

tarama yaptirdiklar1 gériilmiis olup, herhangi bir kanserli bireyi olan tiim ailelerde serviks
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kanser taramalarinin belirli bir sisteme tabii olarak sorgulanmasinin ve 6ncelikle
yaptirtlmasinin 6nii agilmalidir.

Serviks kanser taramasinda biiyiik 6nem tasiyan birinci basamakta iireme sagligi
danismanlhiginin yaygmlastirilmasi i¢in ¢alismalar yapilmahidir. Ilk cinsel iliski yasinin
geciktirilmesi (¢alismamizda yeterli veri bulunmamakla birlikte risk faktorleri arasindadir),
ilk dogum yasinin 20 yas ve iizerine ¢ekilmesi ve servikal dogum travmalar1 nedeniyle
dogum araliklarinin a¢ilmasi, CYBE hastaliklarinin bulasini azaltmak ve tedavi ile takibini
kolaylastirmak i¢in danismanlik verilmesi, prezervatif kullaniminin siirekliliginin tegvik

edilmesi, serviks kanserinde tireme saglig1 danismanligi i¢in 6nemlidir.
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8. EKLER
a. EK-1: Anket

KOCAELI iLi, 30-65 YAS ARASI KADINLARIN KANSER TARAMALARINA DAIR ANKET FORMU

Sayin katihme, diinyada ve {ilkemizde oliimlerin en sik ikinci sebebi kanserdir. Etkin bir tedavi i¢in kanserin henliz
sikayetler olusmadan, taramalarla erken donemde taninmasi dnemlidir. Olasi risk Taktorlerine yonelik tedbirler almak,
kanser taramalar hakkinda farkindalik saglamak amaayla bu calisma tasarlanmigtir.
Sorularn mimkiin oldugunca eksiksiz yanitlamanizi rica ediyoruz. Katkilarimiz igin tegekkiir ederiz.

1- Genel bilgilerinizi litfen doldurunuz.

Yas: Boy: Kilo: Meslek:

2- En uzun siire yasadiginiz il ve ilge? Kag sene?

@ T | sene
@) ilge: oo [ eeeeSENE
3- Hangisinde daha uzun siire yasadiniz? (Seciniz)
(@LC QOeelde Qilce QO sehir
4- Medeni durumunuz? (Seciniz)
OBekar OEVIi O Dul OBosanmlg

5- Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

Yalniz

Arkadaslarimla

Esim ve(veya) cocugumla

Anne, baba ya da kardesimle

Genis ailede (dede, nine, anne, baba vs)
Bakim evinde

000000

6- Egitim durumunuz?

o Okuryazar degil O Universite
O Okuryazar QO Yiiksek lisans
O ilkokul (O Doktora

O Ortaokul O Tipta uzmanlik
QO Lise

7- Gelir durumunuz hangisine uyuyor?

O Gelir giderden az
O Gelir gidere denk
O Gelir giderden fazla

8- saglhk glivenceniz nedir?

O Emekli Sandig
O BAG-KUR
(O Ozel Saglik Sigortasi

(O saglik giivencem yok

QO ssk

QO Yesil kart
9- Alkol kullaniyor musunuz?
OEvet (miktar belirtiniz).......ccocoveveeveennns

OHawr

ONadiren (sosyal iciciyim)
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10- Yamimizda sigara igiliyor mu (pasif icici misiniz)?

O Evet O Hayir

11- Sigara kullandimiz mi? (Belirtiniz)

O Evet, hala kullaniyorum.

O Evet ama artik kullanmiyorum.
(Ne zaman biraktiniz?).............
O Hayir hi¢ kullanmadim. (12.soruya geginiz)

11.a- Sigaraya kag yasinda bagladiniz?...........
11.b- Giinde kag paket igtiniz?................
11.c- Toplam kag yil kullandimiz?............

12- Ginliik igleriniz diginda
yapiyorsunuz?

haftada kag saat

O 1 saat veya daha az
1-2 saat arasi

O 2-4 saat arasi

QO 4 saat veya daha fazla

o Higc yapmiyorum.

13- Nasil beslenirsiniz(agirlikli olarak)?

o Sebze, meyve, zeytinyagl, bahk lif

spor

O Yagh (kizartma), karbonhidrath (pilav, makarna, hamur isi)

QO Kirmizi et
(O Diger (Belirtiniz). ..o ees e e eeeeee e

14- Gece vardiyasinda ¢ahstiniz mi?

QO Evet (Ne kadar siire calistiniz?)..ccc..ovvveeeneee
(O Hayr, calismadim.

15- Gecenin (ginesin batisindan dogusuna
sirenin) kag saatini uykuda gegirirsiniz?...................

16- ilk adet gérdiigliniiz yas? ................
17- Hig gebe kaldimz mi?

O Evet (Kag kez?)..oceennns
O Hayir (Cevabiniz hayirsa 19.soruya geciniz.)

17.a- Gebelikleriniz ne sekilde sonlandi? (sayiyla)
QO ... kiirtaj
Q- dilsiik

...... canl dogum
Q - 0lidogum

dek gecen



18- Hig dogum yaptimiz mi?
Evet.......cocugum var(sayi belirtiniz)
O Hayir (19.soruya geciniz)

18.a- ilk dogumunuzu kag yasinda yaptimiz? ...
18.b- Cocuklarinizi emzirdiniz mi?
O Evet O Hayir (19.soruya geciniz )

18.c- Cocuklanmzi kag ay emzirdiniz ? (belirtiniz)

Ol.(;ocuk O?.gocuk... OS.gocuk... O4.g:ocuk...

19- Dogum kontrol hapi kullandiniz mr?
o Evet O Hayir (20. Soruya geciniz)

19.a- Ne kadar siire dogum kontrol hapi
kullandimiz? ...................

20- Adet gérmeye devam ediyor musunuz ?
O Evet (21. soruya geciniz) O Hayir

20.a- Kag yasinda menapoza girdiniz?..........

20.b- Menopoz dncesi ya da sonrasi kilo aldimz mi?
O Evet (Kag kilo?)....... QO Hayir

20.c- Menopozda ilag (hormon) kullandiysaniz,
ne kadar siire kullandiniz?.......................

21- Aile hekiminize son bir yilda, hangi sebeplerle
bagvurdunuz?

O Yeni baslayan, kisa sireli hastalik
Genel muayene amach
O Kronik hastalk nedeniyle takip amagh
QO Kanser taramasi amaciyla
O Saghk raporu igin
O ilag raporu gikartmak icin
O ilag yazdirmak igin
QO Gebelik takibi icin
Cocugumun asisi icin
L@ 1 T o1 O

22-Siirekli tedavi gérmenizi ya da doktor kontroliinde
olmanizi gerektiren kronik bir hastaliginiz var mi?
O Evet (isaretleyiniz) OHaylr

O Kalp damar hastahig
O Diyabet (tip 2 DM)
O Boyun agrisi

Q Belagnsi

O Hipertansiyon

O Eklem Romatizmasi
O wMide ilseri/Gastrit/Reflii o Bas agrilan

o Kireclenme O Tiroid hastalklan
QO piger(belirtiniz) ...........o.ooovcoocooeecece.

23- Gegirdiginiz ameliyatlar varsa yazimiz..............c...........

24- Diizenli saghk kontrolii yaptinr misimz?
OEvet Hayir

25- Kanser hastasi akrabaniz var mi?
O Evet(Yakinhigimz?) .....ccoveeeecv e
(TANISI?) oot e et e
(Kag yaginda tani aldi?)......cccoeeevenns

O Hayir

26- Kendinizi kansere yakalanma agisindan riskli
goriiyor musunuz?

O Evet (Neden?) .....cceiecerceene e seesensseneens

O Hayir (Neden?) ...oveeerreeee e e semere s e

27- Viicudumuzda erken agamada bir kanser olup olmadigini
belirtecek bir test yaptirmak ister misiniz?

O Evet O Hayir

28- Kanser taramasi yaptirdiginizda kotii sonug gitkmasindan
endise eder misiniz?
Evet O Hayir
MEME KANSERI TARAMALARI 40-69 YAS ARASINDAKI
KADINLARA YAPILMAKTADIR.

29- Meme kanseri taramasi (mamografi) yaptirdimz mi?
O Evet (belirtiniz) Q) Hayir (30.soruya geciniz)

29.a- Son 5 yilda kag kez ve kag yil arayla mamografi
yaptirdiniz? ...

29.b- Toplamda kag kez mamografi yaptirdimiz?............

29.c- Taramayi (mamografi) size kim énerdi?

OAiIe hekimim OAkraba, komsu, arkadaslar
(OBaska bir hekim Oiletisim araclan (tv,radyo,internet)
OBagka bir saghk calisani (OKitap, gazete, dergi, brosir

29.d- Taramayi (mamografi) nerede yaptirdiniz?

O Ketem

(O Dpevlet hastanesi
(O 0Ozel hastane

(OGezici kanser tarama araci
Oiiniversite hastanesi

(@ 0177 P
29.e- Tarama (mamografi) sirasinda meme ile ilgili
sikayetiniz var miydi?

O Hayir

O Evet, (isaretleyiniz)

Oagn OK|zar\kllk\Renk degisikligi
Okitle(sislik) (O Sekil bozuklugu\Biiziilme
OSqu akinty O Apse \ iltihap dykiisii

Okanli akinti QO biger(belirtiniz)...............

29.f- Meme kanseri tarama sonucunuz ne oldu?

O[—] Negatif, kanser belirteci yok
O (+)Pozitif, ileri tetkik(biyopsi) ya da takip gerekli
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30- Size dnerilen meme kanseri taramasini
reddeder misiniz? Neden?

O Hayir

OMamografiden cekinirim
OMuayeneden cekinirim
OAmeliyattan gekinirim

(@] 1T -1 SO

31- Meme kanseri taramasini, nasil olsaydi, daha kolay
yaptirirdiniz? (varsa fikirleriniz?) ... e e

O Evet (igaretleyiniz)
veterince bilgim yok
OZamanlm yok
(OBende olmaz
OTedavi olmak istemem

32- Hi¢ meme muayenesi yaptirdimiz mi?
O Evet O Havir (33. soruya geciniz)

32.a- Meme muayenesi hangi doktor tarafindan yapildi?

8£\ile hekimi (OGenel cerrahi doktoru
Dahiliye doktoru (@ 2] S —
32.b- Hangi sebep(ler)le meme muayenesi yapildi?
OSikayetim vardi Tarama dncesi kontrol
OGeneI muayene amach [T {=]

33- Kendi kendine meme muayenesi(KKMM) yapiyor
musunuz? Ne kadar sikhikta yapiyorsunuz?

(O Evet(belirtiniz) QO Hayir

O Her ay adet bitiminde o Her ay herhangi bir
zamanda

(O Yilda birkag kez (@017~ S

34- Hangi tetkikleri en az bir kez yaptirdiniz?

OMeme UsG O Meme MR
Mamografi Genetik  testler
Hic birini yaptirmadim. kanserine yonelik)

(meme

35- Ggiis bolgenize tedavi amaciyla radyoterapi (isin
tedavisi) aldimiz mi1?

(O¢tvet,(Kag yaginda?)..........

O Hayir
36- Memelerinize hic biyopsi yapildi mi?

OE\ret, OEvet, O Hayir

bir defa birden fazla (37.s0ruya geciniz)

36.a- Biyopsilerin en az birinde atipik hiperplazi
sonucu ikt mi?

O Evet (belirtiniz).......ccoceeeeeeiscereennn

O Hayir

37- Aile planlamasi igin hangi yontemi kullanirsiniz?
Orrezervatif () Geri gekme metodu (O3 aylik igne
OOKS(hap) O Rahim ici arac(RIA) OTakv'lm yontemi
O piger (belirtiniz) ..o,
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RAHIM AGZI KANSER TARAMALARI 30-65 ARASINDAKI

KADINLARA YAPILMAKTADIR.

38- Rahim agzi kanseri(serviks kanseri) taramasi
( HPV testi/smear) yaptirdiniz mi?
O kvet (belirtiniz)y  (OHayir (39. soruya geginiz)

38.a- HPV testi’ni son 10 yilda kag kez ve kag yil arayla
YapPUIrdINIZ?. oo e

38.b- Smear testini son 10 yilda kag kez ve kag yil arayla
yaptirdiniz?. ...

38.c- Taramayi (HPV / smear) size kim énerdi?

OAkraba, komsu, arkadaslar
Oiletisim araclan (tv,radyo,internet)
Ol{itap, gazete, dergi, brosir

(Aile hekimim
OBa§ka bir hekim
OBa§ka bir saghk cahgam

38.d- Taramayi (HPV / smear) nerede yaptirdiniz?

O ketem OrToplum saghg merkezi
QO aile saghg merkezi O Universite hastanesi
ODevIet hastanesi O(")zel hastane

38.e- Tarama (HPV testi / smear) sirasinda genital bélgede
sikayetiniz var miydi?

OEvet(isaretleviniz] O Hayir
Oagn O Kéti koku OKasinti (O Renk degisikligi
Osigil O Asirt akinti O Kanama ODiQer...............

38.f- Rahim agzi kanseri tarama sonucunuz ne oldu?

o (-) Negatif, kanser belirteci yok

O (+)Pozitif, kanser belirteci var

O Stpheli\kansere donlsebilecek lezyonlar var
QO ileri tetkik ya da takip gerekli

39- Size dnerilen rahim agz1 kanseri taramasini reddeder
misiniz? Neden?

OHaylr

(yYeterince bilgim yok

O Evet (isaretleyiniz)

o Ameliyattan gekinirim

OZamanlm yok O Muayeneden cekinirim
(OBende olmaz (O Tedavi olmak istemem
O DIBer(Delirtiniz). .. e ceveee e sresesses e

40- Rahim agzi kanseri taramasini, nasil olsaydi, daha kolay
yaptinrdimz? (Varsa fikirleriniz?)..........cccoo e

41- ilk cinsel iligki yasniz? ......coee..

42- Hig cinsel yolla bulagan hastalik gegirdiniz mi?

OEvet O Hayir



BAGIRSAK KANSER TARAMALARI 50-70 YAS ARASINDAKI KISILERE 45- Size &nerilen bagirsak kanseri taramasini (diskida gizli

YAPILMAKTADIR.

43- Bagirsak kanseri (kolorektal kanser) tarama
(diskida gizli kan) testi yaptirdiniz mi?
O Evet (belirtiniz) OHavlr(tM. soruya geciniz)

43.a- Diskida gizli kan testini son 5 yilda kag kez
yaptirdimiz? ...

43.b- Taramay (diskida gizli kan) size kim &nerdi?

OAiIe hekimim 8Akraba, komsu, arkadaglar

Baska bir hekim iletisim araclan (tv,radyo,internet)
Baska bir saghk OKitap, gazete, dergi, brogtir
cahsam

43.c- Taramay (diskida gizli kan) nerede yaptirdiniz?

O Ketem

OAiIe saghg merkezi
O Devlet hastanesi

(O Toplum saghg merkezi
8[]n'|versite hastanesi
Ozel hastane

43.d- Tarama (diskida gizli kan testi) sirasinda digkilama
bolgesi ile ilgili sikayetiniz var miydi?

O Evet( isaretleyiniz) OHavlr
OAérl OKabllek OKiIo kayhbi OKanI\ diskilama
Okitle  Qishal Ok«Kansizlik (O Diger.m.n......

43.e- Bagirsak kanseri tarama sonucunuz ne oldu?
O (-) Negatif, kanser belirteci yok

O (+)Pozitif, ileri tetkik (kolonoskopi) gerekli

44- Hig kolonoskopi yaptirdiniz mi?
Evet O Hayir (45. soruya geciniz)

44.a- Kag kez ve kag yil arayla kolonoskopi
yYaptirdiniz? ... e

44.b- Nigin kolonoskopi yapildi?
(ODoktor énerisi

OrTanidik dnerisi
(O sikayetim vardi

(O Ailede kolon/rektum kanseri var
OUcrets'lz tarama programi nedeniyle
OErken tanidaki nemini bildigim icin

44.c- Kolonoskopi test sonucunuz ne oldu?
O (-)Negatif, herhangi bir patoloji saptanmadi.

O Stphelifkansere doniisebilecek lezyonlar var.
O (+)Pozitif, kanser belirteci var.
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kan testi ve kolonoskopiyi) reddeder misiniz? Neden?

O Hayir

O Ameliyattan cekinirim

O Muayeneden cekinirim
Tedavi olmak istemem
| BT C=] O

O Evet (isaretleyiniz)
OYeterince bilgim yok
(Ozamanim yok
(OBende olmaz
OKGIonoskopiden cekinirim

46- Bagirsak kanseri taramasini, nasil olsaydi, daha kolay
yaptinrdiniz? (Varsa fikirleriniz?)....ocoeoeeeve e vevce e

47- Diskida gizli kan testi yaptirmadan énce, “et yeme”,
“demir ilact kullanma”, “akut enfeksiytz ishal sirasinda
yaptirma” gibi énerilerde bulunuldu mu?

O Evet OHaylr O Bu testi yaptirmadim

48- “Diskilama sirasinda agni ya da kan gorme”
sikayetlerle hic doktora basvurdunuz mu?

O Evet O Hayir (49. soruya geciniz)
O Bdvyle sikayetlerim olmad (49. soruya geciniz)

gibi

48.a- Doktorunuz hig anal/rektal {makatla ilgili) muayene
yapti mi?

(OEFvet (Hangi doktor?) QO Hayir
O Aile hekimim OGeneI Cerrah
(O Dahiliye uzman ODiger .

49- islenmis (salam, sosis, sucuk vb.) ya da kizartilmig kirmizi
eti haftada kag kez tlketirsiniz?.............ccccco i

50- Ailenizde bagirsakta adenom ya da inflamatuvar barsak
hastalig tanisi olan var mi?

O Evet{(Kim?, Tanisi?). ... et e O Hayir
51- Karin bélgenize tedavi amaciyla radyoterapi (isin
tedavisi) aldimz mi?

O Evet(Kag yaginda?).......... O Hayir

* Bu calisma icin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan 10.01.2018 tarih ve KU GOKAEK-2018/4 no'lu
izin alinmistir.

CEVAPLARINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ...



b. EK-2: Bilgilendirme Formu (Brosiir)

Erken teshis amaciyla kanser taramalarimizi
yaptirmak i¢in KETEM’e veya Aile Hekiminize
basvurun...

I" '*’ KANSER IHMALE GELMEZ!

\' | BAZEN
| “BiRGUN"

COK SEYI DEGISTIRIR!

“Kanser olusumunun %90-95' inden gevresel
etkenler sorumludur,

Bu etkenlerden biri olan yanlis beslenmenin kanser
Gizerine etkisi %30-35'tir,

Yeterli ve dengeli beslenilmeli ve dogru beslenme
aligkanliklar: yagam tarzi haline getirilmelidir,

Beslenme aligkanliklarinda ve yagam tarzinda
yapilacak degigiklikler ile kanserin gérilme sikhgint
azaltabiliriz.”*

ALINACAK TEDBIRLER®

Duzenli egzersiz yapin Gunes 1siginin zararl

etkilerinden korunun

Yiiksek kalorili diyet ve Calisma

katks maddelerinden uzak | ortarmindaki zararh
durun maddelerden sakinin

| Sigara kullanmayin Alkolden uzak durun
Gereksiz ilag kullanimindan | Gereksiz radyolojik
kaginin tetkiklerden kaginin
Anne karnindaki bebegi Bocek ilaci ve diger
ilag, kimyasal madde, toksin | tarim ilaglarindan
ve radyasyondan koruyun uzak durun
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MEME KANSERT!

»

»

Erken dénemde tespit edilebilen kanser
tiirlerinden biridir.

Bu dénemdeki tespit durumunda meme
kanserinin iyilesme gansi %98 'dir.

ERKEN TESPLIT 1¢IN KADINLARIN!

v

v

v

Kendi kendine meme muayenesi yapmalari
(her ay, adet bitiminden sonra)

Doktora meme muayenesi yaptirmalar ( 40
yag alti 2 yilda bir, 40 yag Usti igin her yil)
Mamografi gektirmeleri dnerilir,

MEME KANSERL TARAMASL!#

40-69 yas araligindaki kadinlar: kapsar.

2 yilda bir tekrarlanir,

Mamografi i¢in en uygun zaman, meme
dokusunun en az hassas oldugu, adet bitimini
takip eden ilk haftadir,

Tim X-1ginlarinda oldugu gibi, mamografiler
sizi bir miktar radyasyona maruz birakir,
Ancak aragtirmalar, kanseri erken kegfederek
kurtarilan hayat sayisinin radyasyona maruz
kalmanin getirdigi ¢ok kiigiik risklerden daha
fazla oldugunu ortaya koyuyor.*

MEME KANSERL R1SK FAKTORLERL®

Lleri yas: 40-50 yas arasi risk en yiiksektir,
Kilo artigi ve obezite: menopoz sonrasi
gorilen meme kanseri riskini artirir,

Uzun boylularda risk fazladir,

Proliferatif meme lezyonlari (glandiiler meme
dokusunun agirt bilylimesi) sykiist olan
kadinlar, 6zellikle hiicreler anormal
goriintyorsa (atipik hiperplazi) meme kanseri
riski tagirlar,

Bir memede onceden kanser oykiisii olanlar
diger gdgtiste kanser gelisme riski tagirlar,



*  Mamografide gok yodun doku alanlarina sahip

kadinlarda, afirlikl olarak yaf dekusu
bulunanlara kiyasla risk fazladir,
* Yiiksek kemik mineral yogunlugu olanlar
= Alle dykilsl: Birinci derece akrabada meme
kanseri dykiisi, meme kanserli kadinlarin
yiizde 20'si tarafindan bildirilmektedir,
> Tim gtgis kanserlerinin ylizde 10'undan azi
kalitsal genetik mutasyonlarla iligkilidir,
Bunlar arasinda BRCA1 ve BRCAZ en siktir ve
bu mutasyonlarin varliginda meme kanserinin
gmiir boyu riskit 40-70 arasinda defigir,
Artmig testosteron diizeyleri
Erken yasta menarg(ilk adet), geg menopox
Sigara 10 yili agan pasif igicilik ve alkol
Haftada 5ten fazla kirmizi et tilketimi ve
dilgiik kalsiyum ve dilgiik d vitamini menopoz
dncesi meme kanseri riskini artirir,
» Iyonize radyasyon: atom bombasi yada
niikleer santral kazalarinda, risk artar,
=  Gece vardiyas galigmas
* Hig dodum yapmamig olmak

MEME KANSERI RISKINI AZALTMAK ICIN°

Y ¥V ¥ ¥

- Ilk dedjumu 30 yagindan éince planiayin. En az
alts ay emzirin,

= Menopozda hormon tedavisinden kaginin veya
ginirh bir siire kullann,

» Sigara ve alkol kullanmaymn. Gece vardiyasinda
calismayr simirlandrrin,

»Kilo kontrolii safflayin. Meyve , sebze, balik ve
zeytinyadindan zengin beslenme meme kanseri
riskini distrir,

» Fiziksel olarak aktif bir yagsam tarzi
benimseyin. Haftada en az 150 dakika fizikse!
aktivite yapin,
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»

KALIN BARSAK KANSERI (KOLOREKTAL)

Kalin bagirsagin(kolon ve rektum) kanseridir,
Kalin bafirsagin polip ve tiimérleri codu kez
iyice biiyiyline kadar belirti vermezler,
Ancak tarama ile erken dénemde saptanip,
tedavi edilebilirler,

KOLOREKTAL KANSER TARAMAST'

50-70 yas aras: kigileri kapsar.
2 yilda bir digkida gizli kan bakilir ve 10 yilda
bir kolonoskopi yapilir,

KOLOREKTAL KANSER RISK FAKTORLERI®?

Y ¥ ¥

Aile gykiisii: 1.derece akrabada olmasi

60 yasindan dnce adenomatéz polip olmas

Yag ile girilme siklig artar

Kirmizi eti yiiksek 1sida pisirme, iglenmis et ile
diigiik lifli ve yagh beslenme, riski artfirir,
Sigara alkel, obezite ve yerlesik yasam,
Diyabet de riski artirir,”

BAGIRSAK KANSERINDEN KORUNMA!S7

Sigara ve alkol kullanilmamal

Bol meyve, sebze, lifli gidalar tiketilmeli
Kizarmis, yanmig, 1zgarada pismis, islenmis et
(salam, sosis, sucuk, pastirma) tiketiminden
sakinilmalt,

Kirmizi et tiketimi siirlandiriimalr (haftada
maksimum 500 gr)

Siit ve sut drinleri alimi kelon kanserine kars:
koruyucudur,”

D vitamini, magnezyum ve balik tiketimi
koruyucudur.”

Fiziksel elarak aktif olunmal

Kilo alimi ve bel cevresi artisi engellenmeli
Aspirin, ibuprefen ve nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar kelorektal kanser
geligim riskini azaltabilir®



RAHIM AGZI KANSERI!®

b

b

Rahim agzi, rahmin degumda genisleyerek
bebegin gikmasim saglayan kismidir,

HPV veya Pap-smear testi ile erken teghis
edilebilir, nlenir veya tedavi edilir,

Rohim agzi taramas ile kanseri, 10-15 yil
incesinden yakalanabilmektedir,

HPV asgisi 9- 26 yas arasindaki kizlar ve 9-21
yas arasindaki erkekler igin énerilir.2

RAHIM AGZI KANSERI TARAMASI!

5 yilda bir, HPV testi veya smear alimir,

30-65 yas arasi kigileri kapsar,

HPV (ve smear) testi, jinekolojik muayene
sirasinda , rahim agzindan numune alinarak
yapilan basit ve agrisiz bir islemdir.

HPV testi yaptirmaya gelirken adet olunmamali
Testten en az 2 giin dnce cinsel iligki olmamali,
hazne yikanmamig ya da hazneye ilag, krem
gibi herhangi madde uygulanmarmig olmali,

RAHIM ASZI KANSERL RISK FAKTORLERI®?

=

HPV cinzel iligki yoluyla bulastirildigindan gok
sayida cinsel ege sahip olmak servikal kanser
riskinde artisa neden olur, Prezervatifler
kismi koruma saglar,

Sigara igmek, serviks kanseri riskini dart
katina ¢ikarabilir,

Cinzel yolla bulagan enfeksiyonlar,

Erken yasta (21yasindan dnce) cinsel
aktivitenin baglamasi riski artirie®

KANSERDEN KORUNMAK ICIN SAGLIKLI

v

BESLENME ONERILERI'*?

Yeterli ve dengeli beslenilmeli, giinde enaz 5
porsiyon meyve ya da sebze tiketilmeli,
Bunlarin en az 2 porsiyonu yesil yaprakli
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sebzeler veya turunggiller olmalidir. Sebze ve
meyveler mevaiminde tiiketilmelidir,

Rafine yag ve trans yag tiketilmemeli,

Agiri tuz tiketimi ve ok tuzlu gidalarin
(tursu, tuzly peynir gibi) fazla alimi
dgnlenmelidir, Glinliik toplam tuz tiketimi 5
grami gegmemeli,

Rafine tahillar { beyaz ekmek, beyaz un, seker
gibi) yerine tam taneli tahillar tercih edilmeli,
Kizartma, kézleme, tiitsileme gibi pisirme
yantemlerinin yerine haslama, bugulama,
firinda pigirme ydntemleri kullamiimahidir,
Kiiflij, bayat, ¢iirimiis besinler tiketilmemeli,
besinlerin saklama kosullarina (nem, sicakiik
gibi) dikkat edilmelidir,

Hazir satilan, uzun émiirlii ve paketlenmis
yiyecekler mimkiin olugunca az tiketilmeli,
Yogun enerji veren besinler ile hazir, gazli ve
sekerli icecek tiketiminden sakinilmals.

Fast food tarzi hizl ve aparatif beslenme
aliskanliklarindan kagmwilmalidir,

Kaynaklar

L
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Karezrin dnlenmasindz bireysz| nariler

hitost/ emedicine medscope.comdorticke /1 349338 -owerview Medscape

Preventive Oncology: Overvizw, Rizk Azszs=ment, Modificble Risk Foctors,
Arakk 2017

Uptodate / Hoste efitimi: Meme kongeri toromes: (Temelleri) 15.02. 2018
Uptodate / Hoste efitimi: Kodinlorda meme kanseri rizgkini dadigtiren
foktirier (Temel Stesi) Sincellenme tarihi: 15.01.2018

Uptodate / Hasta agitimt Kolon ve rekium kansar laramas: | Tamel Otasi)
Giincellerme torihit 30.05.2017

Uptodate / Kalorektal konser: Epidemiyolaji, rigk folctirleri ve koruyuos
foktirler Goncellenme taribiz 1701 2018

Uptodata / Hasto efitimi: Servikes kangeri 4oramas {Temal Otesi)
Giincellzrme torihi: 2711 2017

Uptodate / Trvaziv servikal konzzr: Epidemiyalaji, risk foktériari, klinik

bulguler ve ton, Eincellzrme tarihit 09022018



c. EK-3: Katilimci Bilgilendirme Formu

§ tai

T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KATILIMC! BILGILENDIRME FORMU

Sayin katilimei,

Diinyada ve iilkemizde élimlerin en sik ikinci sebebi kanserdir. Etkin bir tedavi saglanabilmesi icin
kanserin heniiz sikayetler olusmadan, taramalarla erken dénemde taninmasi énemlidir. Olasi risk
faktorlerine yonelik tedbirler almak, kanser taramalarini tesvik etmek ve farkindalik saglamak amaciyla bu
¢alisma tasarlanmistir.

Arastirmaya katilmaniz géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda
calismadan ayrilmak istediginizi beyan edebilirsiniz. Calismaya katiimaniz durumunda ekte yer alan anket
sorularini eksiksiz cevaplamanizi istiyoruz. Calismadan elde edilen tiim bilgiler sorumlu arasgtirmacilarda
sakli tutulacak ve sadece arastirmanin bilimsel sonuglarinin yayinlanmasi amaciyla kullanilacaktir. Anketin
uygulamasini kabul etmeniz onam verdiginiz anlamina gelmektedir

Bu arastirma ile ilgili karsilasabileceginiz her tiirlii soru ve sorunla ilgili olarak Dog.Dr. Miige
ALVUR veya Dr. Merve KARASU (Aile Hekimligi Anabilim Dali -303 7527 ) ile gorisebilirsiniz.

Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.
Bu calismaya katilan arastirmacilar:  Dog. Dr.Tuncay Miige ALVUR (Aile Hekimligi A.D.)
Aras. Gor. Dr. Merve KARASU (Aile Hekimligi A.D. )
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d. EK-4: Klinik Arastirma Etik Kurul Degerlendirme Formu

T.C. =
KOCAELI UNIVERSITESI =—EUA
e i L I SR—
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU @ VATORY

Adi Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Adras Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Ara
Etik Kurul Kat 41380 Umuttepe Yerleskesi /KOCAELI
Bilgileri | Telefon | 0262 303 74 50 I
Faks 0262 303 74 63 i
EPosta | gokaetikkurul@kocaclicdu.t
Arastirmanin Adi 30-65 yag arasi kadinlarin kanser taramasi yaptirma davraniglar ile yagam
bigimi davranislarinin incelenmesi 2 i
Arastirma Proje Numarasi | KU GOKAEK 2018/4 - e T
Sorumlu Aragtirmaci Dog. Dr. Tuncay Mige ALVUR
Unvani/Adi/Soyadi i
Sorumlu Arasgtirmacinin | Aile Hekimligi
Bagvuru |Uzmanlik Alani g | oo
Bilgileri Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi/KOU Tip Fakultesi
Arastirma Merkezi Hastanesi'ne ve Kocaeli llinin Derince ve Korfez ilgelerinde bulunan Aile
Saglig Merkezlerine ait bekleme salonlarinda ve internet Uzerinden
Destekleyici
Arastirmanin Tlri Uzmanlik Tezi
,‘ f Arastirmaya Katilan Tek Merkezli Gok Merkezli Ulusal Uluslararas
ﬁé..’ k. ‘Merkezler X [
VI Fieeat
AR I
? & .'/,‘”
vy Belge Adi Var | Yok |Agiklama
3 i Basvuru Dilekgesi
3 | Basvuru Formu
N j|=288)
gt tirmanin Tarl E_ﬁ Anket calismasi
~ |Arastirma Protokoli o
Kullanilacak Form Ornekleri g—_g
| o
- S
Ly ¥ ™ I‘J
3 \ i .
0
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/
’ Karar No: KU GOKAEK 2018/ |. Proje No: 2018/4 _____|Tarih :[D»—[OLL 2018

Dog. Dr. Tuncay Mige ALVUR sorumlulugunda ya?:lan ve yukarida bilgileri verilen aragtirma bagvuru
dosyasi ve ilgili belgeler, aragtirmanin gerekcesi, amaci, yaklagim ve yontemleri, gonGliler igin
beklenen yarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmiy ve arastirmann iighi  protokol

lerde ylrGtGimesi etik agidan,
Karar Bilgileri dogrultusunda belirtilen merkezlerde y

[[] uygun bulunmugtur.
a‘!hlkllklerln tamamlanmasi kogulu ile uygun bulunmugtur.*

[[] uygun bulunmamistir.*

Hasta Haklan Yonetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan
Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklarn ve Biyotip Sozlesmesinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Aragtirmalarina lligkin Insan Haklari ve Biyotip
Dayanaklan Sozlesmesine Ek Protokollin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27299);

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalar Yénetmeligi (06.09.2014/29111); Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; lyi Klinik
Uygulamalari Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallan; Tirk Tabipleri Birligi

Arastirma Etigi Blldlrgesl

Etik Kurul Uyeleri
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet A"':ﬁ:;z’ T::::::‘ imza
| Prof. Dr. Kadir Babaoglu | Gocuk Sagligive | Kocaeli Universitesi E K E H E H,
Baskan Hastaliklari Tip Fakiiltesi daltBELYELE E LR [ﬁ 1
! Kocaeli Universitesi E K E H E
@ans] Corvelii Tip Fakiiltesi T A S & e
Restoratif Dis Kocaeli Universitesi E K E H E H —
DisHekimligiFakiltesi (1 | O (OO0 (O | O | O /
Kocaeli Universitesi LE.l K E H E [ﬁf
Tip Fakilltesi X|O|0|0 Y
=)
Kocaeli Universitesi Sl O R ' &
olm|o|olold
E K E H E H
O|R(O|O|O|O .
H 1 |
O
H
H'
(4
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T.C -
KOCAELI UNIVERSITESI ="EUA
g Vet \iiene iy A

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU @ RVATORY
Adi Kocaell Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Adoas Kocaell Universitesi Tip Fakultesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Ara
Etik Kurul Kat 41380 Umuttepe Yerleskesi /KOCAELI

Bilgileri | Telefon | 0262303 74 50
Faks 0262 303 74 63
E-Posta | gokaetikkurul@kocaeli.edu.tr

Aile Hekimliginde Galisan Doktorlarin Edindigl Sertifikalar ve Bu
Sertifikalarin Birinci Basamakta Kullanimlan

Arastirma Proje Numarasi KU GOKAEK 2018/62

Sorumlu Aragtirmaci Dog. Dr. Tuncay Muge ALVUR

Unvani/Adi/Soyadi
Sorumlu Arastirmacinin | Aile Hekimligi
Bagvuru |Uzmanlk Alani

Arastirmanin Adi

Bilgileri Kocaeli llindeki Aile Saglgi Merkezlerinde ve internet Uzerinden;
Arastirma Merkezi Tirkiye'deki aile saghgi merkezlerinde calisan hekimler ile tim aile
hekimligi uzmanlarina
Destekleyici
Arastirmanin Turd Bireysel Arastirma Projesi
Arastirmaya Katilan | Tek Merkezli Gok Merkezli Ulusal Uluslararasi
Merkezler & O [l
Belge Adi Var | Yok |Agiklama
Bagvuru Dilekgesi
Basvuru Formu
Arastirmanin Turd Anket Calismasi

Kullanilacak Form Ornekleri n_
Avdln_h,nlmn_;_fbnamil’qr_mu '

Arastirma Protokolii ]
d
g
i
L
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Karar No: KO GOKAEK 201871 (, | Proje No: 2018/62 [ Tarih /e | 2018

Dog. Dr Tuncay Mige ALVUR sorumbulugunda yapilan ve yukanda bilgileri verilen aragticma bagvuru
dosyast ve gl belgeler, aragtirmanin goerekgest, amaci, yaklagim ve yontemlerl, gontllaler igin
beklenen yarar ve risklor  dikkate  alinarak  degedendirlmiy  ve aragtirmanin ilgili - protokol
Karar Bilgller| dogrultusunda belirttilen merkezderde yurttalmess etik agidan,

[ ] uygun bulunmugtur.
D{kulkllklmn tamamlanmasi kosulu lle uygun bulunmugtur *
[ ] Uygun butunmamigtie *

Hasta Haklars Yonetmeligl (01.08.1998/23420), Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas Bakimindan Insan
Haklar ve Insan Hayslyetinin Korunmasi Sozlegmest [nsan Haklan ve Biyotip Sozlesmesinin Uygun
Bulunduguna Dalr Kanun (09.12.2003/25311), Blyotip Aragticmalanna lliskin Insan Haklar ve Blyotip
Dayanakian Stzleymesine £k Protokolin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dalr Kanun (29.03.2011/27899);

llag ve Biyolojik Ortinlerin Klinlk Aragticmalarn Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013/28617); Tibbl Cihaz
Klinlk Aragtirmalan Yonetmeligl (06.09.2014/29111), Dunya Tip Bieligh Helsinkl Bildirgest; lyl Klinik

Uygulamalar Kilavuza; Thrk Tablpler Birligh Hekimlik Meslek Etge Kurallar; Turk Tabipleri 8irligi
Aragtirma Etigl Bildirgost

Etik Kurul Oyeler!
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinslyet Alrl:'l'l:;:‘l. 7::::::' Imza
Prof. Dr, Kadir Babaogilu | Gocuk Sagilif ve Kocaell Universitesi [ K £ H £ H —
Bagkan Hastaliklari Tip Fakiiltes| 7o v ] o 5 e 5 v 91 m
Prof. Dr. |, Erdem Okay Kocaell Universitesi 3 K 3 H £ H
Uye Qenel Carrah Tip Fakiiltes! i o o 8 o v o L ==
g‘:’; Do Haluk Emie Restoratif Dig Kocaell Universitesi 3 K E H E H 2
Oye Tedavisi DisHekimigiFakiitest | (3 | O | O | O | O | O
Sem!
Prof. Dr. Ozlem Yildiz Gocuk ve Ergen Kacanll Orfuarel /
Giindogdu Ruh Sagif ve ocaell Universitesi £ K 3 H E H
Uye Hastaliklari TIRFAKD st O[®|O|0O 0|0
Dog. Dr. Canan Baydemir | ; Kocaell Universitesi A 5 [ T O S
Uye Biyoistatistik Tip Fakiiltes! 0 ] 0Olo Ehlci,
Dog. Dr. Semil Selcen P I
Gogmez Farmakoloji Olwmlo El El
E | H | u
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e. EK-5: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi Arastirma

[zin Formu
Evrak Tarih ve Sayisi: 25/01/2018-E 7485 m_
BC. . =
KOCAELI UNIVERS!  SI S EUA

Arastirma ve Uygulama Hastanes  shekimligi
\ XTORY
W

Sayt  : 70580441-100
Konu : Egitim - Ogretim isleri (Genel)

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI T KANLIGINA

ligi:  23/012018 tarihli, 6673 sayih ve "Egitim - Ogre'  'sleri (Genel)” konulu yaz:

Dr. Merve KARASU in yapnus et u _—
. oldugunuz ygulama talebiniz uygun

Bileilixiuiot ve peseilin ice Bl

I Or.Nuh Zafer CANTURK
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f. EK-6: Il Saghik Miidiirliigii Arastirma izni Formu

KOCAELI IL SAGLIK MUDURLCGU - KOCAELI 11
U

T

11 Saghk Miidiirliigii

Say1 1 34059705-799
Konu : Uzmanlik Tezi (Merve KARASU)

DAGITIM YERLERINE

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali béliimiinde Arastirma
Gorevlisi olarak gérev yapmakta olan Merve KARASU'nun 19.03.2018 tarih 65170589 sayili
bagvurusuna istinaden "30-65 yas arasi kadinlarin kanser taramasi yaptirma davraniglari ile
yasam bigimi davranislarinin incelenmesi" konulu uzmanlik tezi ¢aligmasini Korfez ve Derince
llge Saglik Miidiirliigiine bagh Aile Saghg Merkezi, Toplum Sagligr Merkezi ve KETEM'de
yapmasi Komisyonumuzca uygun gériilmiistiir. Arastirmacinin 6n izin formu yoktur.

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Onursal VARLIKLI
11 Saglik Miidiirii a.
Saglik Hiz./llag ve Tibbi Cihaz Bagkani

Dagitim:
Kocaeli Derince llge Saghk Mudirltigi Evrak Kayit Birimi
Kocaeli Kérfez llge Saglik Midirligi Evrak Kayit Birimi

Karadenizliler Mah. Elmatepe Cad. No:57 lzmivKOCAELL Bilgi igin:Kader BOZKUS

Faks No: Unvan MEMUR

¢-Posta kader bozkus@saglik gov.tr Int. Adresi: kism.cgitim/@gmail.com Telefon No:02623192014
Evrakin elektronik imzali ine http //e-belge saglik gov tr adresinden 847baf6e-6384-487d-acf5-518d0d9ca3se kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gavenli elektronik imza ile imzalanmistir
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g. EK-7: Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi KOMEK Arastirma izin Formu

I'(
KOCAELI BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANLIGI
Insan Kaynaklar ve Egiim Dairesi Bagkanhig

Sayr 1 99571514-044
Konu : Anket

Saymn MERVE KARASU

flgi  :a)23.05.2018 tarihh ve 109704 sayih yaziniz
b) 31.05.2018 tarihli ve 99571514 sayih Baskanhk Oluru

ilgi (a) dilekge 1le Kocaceli Universitest Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
bolumiinde egitim goren Merve KARASU Belediyemizde "30-65 yas arast kadinlarin kanser
taramast yaptirma davramislan ile Yasam Bigimi Davramiglanin Incelenmesi” konulu odev
caliymast kapsaminda anket uygulamak igin izin talep etmektedir.

Adi gegen  Ogrencinin s6z konusu calismayr yapabilecegine  dair Baskanhk
Makaminin ilgi (b) oluru ekte gonderilmistir

Geregim bilgilerinizer arz rica edenm

e-imzahidir
Serptl KORKMAZ
Insan Kaynaklari ve Egitim Dairesi Bagkant V.

Ek:
1-Dilekge ve Ekleri
2- Bagkalik Makami Oluru

Dagitim:
Kiiltir ve Sosyal Isler Dairesi Baskanligi
Merve Karasu

Karabas mah Sahim Ders iyogiu cad No 80 T2mi/KOCAELT Bilg tgin Handan BIRINCT
Tel 81264 Fax Buro Personeli

e-post handanbinnei@ kocael bel u Telefon No 1264
) eATS

. a7
b

N
o

zaly sureting hitps e-belge kocael bel tr adresinden d3cSob1d-1539-411-8ele-1de303021225 kodu ile engebilirsini®s
Tektronik Imzn Kanununa uyeun olarak Guyenls Flekironik Imza ile imzalanmistir
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Tanh 3105 2018 11 2%
Savy 99571514

044 F 00000119950
‘ AT
0061194

1
KOCALL ISUYUK$I.IIIR BELEDIY BASKANLIGI
Insan Kaynaklar ve Egitim Dairesi Bagkanlig

Sayt 1 99571514-044
Konu : Anket

BASKANLIK MAKAMINA

flgi :23.05.2018 tarihli ve 109704 tarihli dilegesi,

llgi dilekge ile Kocaeli Universitesi Tip Fakuliesr Aile hekimlign Anabilim Daly
bolumunde egitim goren Merve KARASU Yaygim Egiuim Sube Mudurligi KO-MEK
Koordinatorliigiinde "30-65 yay arast kadinlarin kanser taramasi yaptirma davraniglar ile

Yagam Bigimi Davranislarinin Incelenmesi” konulu ez galigmasi kapsaminda anket
uygulamasi yapmay talep etmektedir,

Konuyla ilgili olarak Kiiltiir ve Sosyal Isler Dairesi Baskanhgindan alinan gorils
yazisi ile Merve KARASU' nun tez galismasi igin KO-MEK Kurs Merkezlerinde anket
uygulamast yapmasinda sakinca olmadigi belirtilmistir,

Bu nedenle.adr gegen dgrencinin séz konusu

cahsmayi yapabilmesi igin gerekli
1znin verilmesi hususunda olurlarinizi arz ederim,

Hiilya ALP
Egiim Sube Miidiiri
Uygun goriisle arz ederim,
w2018
Bayram BAYRA

isan Kaynaklari ve Egitim Dairesi Baskani
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