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Özet 

Amaç: Bu çalışma, serviks kanseri tarama testlerinin değerlendirilmesi, human papilloma virüs (HPV) gen 

haritasının çıkartılması ve aile hekimlerinde farkındalık oluşturulması amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Kütahya ilinde 2014-2020 yılları arasında, aile hekimliğine kayıtlı 30-65 yaş arası 79302 

kadından PAP smear yöntemiyle, serviks ağzından sürüntü alınmış ve HPV pozitif vakalarda polimeraz zincir 

reaksiyonu ile HPV-DNA incelemesi ve genotipik sınıflandırılması yapılmıştır. 

Bulgular: 79302 kadının 2375 (%2,9)’inde test pozitifti. Pozitif vakalar 40 yaş civarında (%5,4) yoğunlaşmıştı. 

648 kadında (%27,3)  Tip-16, 138 kadında (%5,8) Tip-18 saptanmıştır. Geri kalanlarda ise diğer tipler (Tip-31, 

33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 68) gözlenmiştir. %33,26 kadında enfeksiyon gözlenirken, %6,2’inde önemi 

belirlenememiş atipik squamöz hücreler (ASC-US), %5,81 düşük dereceli squamöz epitel içi lezyon (LSIL) ve 

%0,12 yüksek dereceli squamöz epitel içi lezyon (HSIL) rastlanmıştır. 

Sonuç: Aile Hekimleri koruyucu sağlık hizmetlerinden de sorumludur. Bu hizmetlerden biri de toplumda sık 

gözlenen kanserlerin erken tanı ve sevkidir. Bu durum, hastaların hayatta kalım süresini etkilemektedir. Erken 

tanı ve tedavi, hastanın mortalite ve morbilitesini olumlu yönde etkilemesiyle birlikte, sağlık sunucularının da 

yükünü azaltmaktadır. 

Anahtar kelimeler: HPV, PAP smear, serviks kanseri 

 
Summary 

Objective: This study was performed to evaluate cervical cancer screening tests, to extract the HPV gene map 

and to raise awareness in family physicians. 

Material and Method: Samples were taken from the mouth of the cervix by the PAP smear method in a period 

between 2014-2020 years in Kütahya, from 79302 women beetween the ages of 30-65 who were registered to 

the Family Health Services, and HPV-DNA analysis and genotypic classification wereperformed by polymerase 

chain reaction in HPV positive cases. 

Results: Positivity was seen in 2375 (2.9%) of 79302 women. Positive cases were concentrated around the age 

of 40 (5.4%). Type-16 was found in 648 women (27.3%) and type-18 in 138 women (5.8%). Other types (type 

31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 and 68) were found in the rest. Infection has been observed in 33.26% of 

women, while atypical squamous cells (ASC-US) of undetermined significance was 6.2%, low-grade squamous 

intraepithelial lesion (LSIL) was 5.81% and high-grade squamous intra-epithelial lesion was 0.12% (HSIL).  

Conclusion: Family physicians are responsible from preventive health services. Early diagnosis and referral of 

common cancers in the community are one of these duties. Early diagnosis and treatment will positively affect 

the patient's mortality and morbidity and at the same time reduce the burden of health care workers. 
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Giriş 

 
Serviks kanserinin gelişmiş ve gelişmekte olan 

ülkelerde görülme oranları değişiktir. Gelişmekte 

olan ülkelerde ikinci en sık gözlenen kanser tipi 

iken, gelişmiş olan ülkelerde dördüncü en sık 

gözlenen kanser tipidir ve kadınlarda yıllık 

kansere bağlı ölümlerin 274000 kişi ile %8’lik  

bölümünü oluşturur (1). Sıklıkla 50-59 yaş arası 

gözlenmektedir. TC Sağlık Bakanlığı verilerine 

göre 40-60 yaş arası kadınlar, serviks 

kanserlerinin  %65’ini oluşturmaktadır (2).  

 

Etyolojisinden sıklıkla human papilloma virüs 

(HPV) enfeksiyonu sorumlu tutulmaktadır (3). 

HPV çoğunlukla kendiliğinden iyileşse de 
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kalıcı enfeksiyon gelişen kadınlarda rahim ağzı 

kanserine neden olabilmektedir (1). Ayrıca; 

çoğul gebelikler ve doğumlar, eşzamanlı 

enfeksiyonlar (Chlamydia trachomatis, Neisseria 

gonorrhea, Herpes simpleks virusu), 

immünosupresif tedavi, sigara kullanımı, düşük 

sosyoekonomik durum (4), erken yaşta cinsel 

ilişkiye başlama, multipl partner, uzun süre 

doğum kontrol hapı kullanımı (5) ve immun 

sistemde zayıflık (transplantasyon ve HIV 

enfeksiyonu) (6) sebepler de yer almaktadır (7).  

 

Rahim ağzı kanseri insidansı gelişmekte olan 

ülkelerde oldukça yüksektir; ancak koruyucu 

sağlık ve tanı-tedavi hizmetlerinin yüksek olduğu 

ülkelerde rahim ağzı kanser insidansı belirgin 

şekilde düşmektedir (1,8). Serviks kanserinin en 

tipik bulguları intermenstürüel, postkoital yada 

postmenapozal kanamadır. Ayrıca vajinal akıntı, 

disparoni veya pelvik ağrı da gözlenebilir. İleri 

evrelerde kötü kokulu akıntı, bel ve kasıkta 

şiddetli ağrılar, serviks ve komşu dokularda 

ağrısız karnabahar benzeri lezyonlar da 

gözlenebilir. Zamanla gelişen komplikasyonlara 

bağlı olarak anemi, kilo kaybı, dizüri yada 

bacaklarda ödeme de rastlanabilir (9,10). 

 

Serviks kanserini taramak ve tanı koymak  için 

1940 yılından beri pap-smear (Papanikolaou 

testi) kullanılmakta; sonuçlar Bethesda 

Sınıflaması ile sınıflandırılmaktadır (11). PAP 

smear; serviks ve vajen epitelinden dökülen 

normal hücreler ve hastalık nedeni ile değişmiş 

hücrelerin incelenmesine dayanan bir testtir. 

Ayrıca toplumsal taramalarda kullanıldığında 

erken tanı koydurması nedeniyle, serviks 

kanserinden ölümleri yaklaşık %75 oranında 

azalttığı bildirilmiştir (12). Katı ve daha az 

kullanılmakta olan sıvı (etanol kullanılarak) 

olmak üzere iki tip pap-smear testi vardır. İki 

yöntemin de avantaj ve dezavantajları vardır 

(13).  

 

Pap-smear testi sonuçları, serviks kanserine kesin 

tanı koymada ya da tedavinin düzenlenmesinde 

kullanılmaz. Yalnızca servikal kanser 

gelişiminde, artmış riskle ilişkili, anormal 

hücreleri taramasında kullanılır. Yanlış negatif 

oranı %10-35 iken yanlış pozitif oranı da %5 

olabilir. Anormal hücre varlığı tespit edildiği 

durumlarda ileri tetkikler gereklidir. Eğer 

anormallik tespit edilmiş ise belirli aralıklarla 

smear tekrarı yada kolposkopi ile daha detaylı 

serviks muayenesi yapılabilir. Ayrıca günümüzde 

30 yaşından sonra yapılan PAP-smeardeki 

sitolojik incelemeye ek olarak, HPV-DNA testi 

de eklenir. Bu test ile gereksiz biyopsi alma ve 

işlem yapılması riski azalır ve hastalar daha uzun 

aralıklarla takip edilebilir. HPV enfeksiyonuna, 

benign servikal değişiklikler yapan “düşük riskli 

HPV tipleri” (6,11, 40,42,43,44,54,61,70,72,81) 

ile prekanseröz lezyonlar ve serviks kanseri 

yapabilen “yüksek riskli ya da onkogenik HPV 
tipleri (16,18,31,33,35,39,45,51,51,56,58,59,68) 

neden olabilir. Vajina, vulva, anüs, penis ve 

serviksin skuamöz kaynaklı karsinomuna en sık 

neden olan HPV 16, 18, 31, 33 ve 45 bu grupta 

yer alır (14,15). 

 

Anormal smear sonuçları (Bethesda 

sınıflandırması) 

 
Önemi belirlenememiş atipik squamöz hücreler 

(ASC-US):  

Smearde rahim ağzı hücrelerinde genellikle HPV 

enfeksiyonuyla ilişkili olduğu düşünülen ve net 

bir sınıflandırılması yapılamayan değişikliklerdir. 

Anormal smear sonuçları içerisinde en sık 

rastlanan tiptir. 

 

Düşük dereceli squamözepitel içi lezyon (LSIL, 

LGSIL):  

Hafif şiddetteki değişiklikleri olup genellikle 

HPV enfeksiyonuna bağlıdır ve takiplerde 

genellikle kendi kendine gerilediği görülür. 

Gerilemez ve hatta ilerlerse tedavi edilmelidir. 

 

Yüksek dereceli squamözepitel içi lezyon (HSIL, 
HGSIL):  

Rahim ağzı hücresinde LSIL’e göre daha ciddi 

değişiklikleridir. Önemi prekanseröz lezyon ve 

kanser ile ilişklisi LSIL’e göre daha fazladır. 

 

Atipik squamöz hücreler (ASC-H):  

Yüksek dereceli squamözepitel içi lezyon 

(HSIL)’e benzer görünümde olup tam olarak 

ayırt edilemeyen hücre değişikliklerini tanımlar. 

 

Atipik glanduler hücreler (AGC):  

Servikal kanalın iç yüzeyini döşeyen 

hücrelerdeki anormal değişikleri tanımlar. Bu 

hücreler rahim iç yüzeyinde de bulunur ve atipik 

değişiklikleri prekanser lezyonlara ve kansere 

dönüşebilir (16). Bethesda sınıflamasına göre 

LGSIL olarak tanımlanan lezyonlar CIN-I 

lezyonuna, HGSIL ise CIN-II ve CIN-III 

lezyonuna karşılık gelmektedir. 
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Gereç ve Yöntem 

 
Çalışma; TC Kütahya Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Rektörlüğü Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 28.08.2019 

tarih ve 2019/9-03 sayılı kararı ile onaylanmıştır. 

Kişilere ait verilere ulaşım için Kütahya İl Sağlık 

Müdürlüğü izni alınmıştır. 

 

Kütahya ilindeki Aile Sağlığı Merkezleri’nde, 

2014-2020 yılları arasında, rahim ağzı kanser 

taraması için 30-65 yaş arası kadınlara ulaşıldı. 

Test yaptırmayı kabul eden toplam 79302 

kadından pap-smear alındı ve Evliya Celebi 

Eğitim Araştırma Hastanesi Patoloji 

Labaratuvarı’nda değerlendirildi. Örnekler önce 

inceleme için yeterli olup olmamalarına göre 

sınıflandırıldı. Uygun olanlar da HPV yönünden 

pozitif ve negatif olarak ayrıldı. Yeterli ve pozitif 

örnekler 2001 Bethesda Sınıflaması kullanılarak 

değerlendirildi. 

 

Bulgular 

 
Aile Hekimliği sistemine kayıtlı 79302 adet 30-

65 yaş arası kadına pap-smear testi ve inceleme 

yapılmıştır. 323 kadında yetersiz materyal 

alındığı için değerlendirilme dışı bırakılmış ve 

76604 örnek incelenmiştir. 2375 (%2,9) kadında 

pozitif sonuç bulunmuştur. Yapılan testler ve 

yıllar oranı Tablo 1’de gözlenmektedir.  

Tablo 1. Yıllara göre yapılan PAP-smear test sayısı ve sonuçları 

 

Yıllar Pozitif Negatif Yetersiz Materyal 

2014 39      2577 46 

2015 260      9594 55 

2016 413     15588 67 

2017 560     18015 42 

2018 431     12295 26 

2019 547     15270 56 

2020 125      3265 31 

Toplam        2375    76604             323 

 

Tablo 2. Yaşlara göre PAP-Smear test sonuçları 

 

Yaşlar Pozitif Negatif Yetersiz 

Materyal 

Yaşlar Pozitif Negatif Yetersiz 

Materyal 

30 86 2221 9 48 83 2205 8 

31 69 2117 9 49 50 2121 11 

32 84 2137 7 50 55 2204 8 

33 82 2021 9 51 63 2309 13 

34 85 2126 4 52 59 2394 13 

35 81 2337 3 53 59 2376 9 

36 83 2357 7 54 72 2277 14 

37 102 2352 3 55 56 2372 9 

38 76 2341 6 56 51 2289 10 

39 80 2435 7 57 53 1936 7 

40 129 3728 8 58 45 1912 9 

41 98 2364 14 59 35 1742 18 

42 86 2382 14 60 39 1772 9 

43 78 2296 10 61 38 1665 5 

44 71 2393 8 62 41 1631 12 

45 76 2208 7 63 30 1500 4 

46 74 2315 20 64 29 1172 8 

47 62 2118 11 65 15 479 0 

 Toplam 2375 76604 323 
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Yapılmış olan taramada HPV pozitif bulunan 

vakalarda, birden çok tip de gözlendiği 

olmuştur. En fazla gözlenen tipler Tablo.3’de 

gösterilmiştir. Sonucu pozitif çıkan pap-

smearlerde  HPV tipleri incelendiğinde %36,85 

inin (n:875)  normal olduğu, %33,26’inde 

(n:790) enfeksiyon, %16,84’ünün (n:400) 

tiplendirme için yeterli materyal alınamadığı 

gözlendi. Ayrıca ASC-US %6,2 kadında 

(n:147) rastlanırken; LSIL %5,81’inde (n:138) 

rastlandı. Sırasıyla ASC-H %0,8 (n:19),  HSIL 

%0,12 (n:3), AGC %0,12 (n:3) olduğu 

gözlendi (Tablo 4). 

 
Tablo 3. Pozitif HPV’lerin tipleri 

 

 (Pozitif sonuçların birden fazla tipi bulunabilmektedir) 

Tip 

16 

Tip 

18 

Tip 

31 

Tip 

33 

Tip 

35 

Tip 

39 

Tip 

45 

Tip 

51 

Tip 

52 

Tip 

56 

Tip 

58 

Tip 

59 

Tip 

68 

Genotiplendirme 

Diğer 

648 138 269 69 138 169 95 283 221 138 106 117 138 1306 

Tablo 4. Tarama testi pozitif çıkan vakalardaki HPV tipleri 

 

Pozitif HPV’lerin Servikal Tipleri (n:2375) 

[Agc] [Asc-H] [Asc-Us] [Enfeksiyon] [HSIL] [LSIL] [Normal] [Yetersız Materyal] 

3 

(%0.12) 

19 

(%0.8) 

147 

(%6.2) 

790 

(%33.26) 

3 

(%0.12) 

138 

(%5.81) 

875 

(%36.85) 

400 

(%16.84) 
 

 

Tartışma 
 

Erken tanıda kullanılan PAP test; kolay 

uygulanabilen, maliyeti düşük, zararsız, 

duyarlılığı yüksek, ayrıca tedavi yükünü, 

morbidite ve mortaliteyi azaltan bir testtir (17). 

Ülkemizde serviks kanseri tarama proğramı 30-

65 yaş arası kadınları kapsar ve 5 yılda bir 

tekrarlanması öngörülür. 65 yaşında olup son iki 

testi negatif ise tarama sonlandırılır (18). 

 

Kög ve ark., 4284 kadın hasta üzerinde yaptıkları 

çalışmada 48’inde ASC-US (%1,1), dördünde 

AGC (%0,09), beşinde LSIL (%0,1), ikisinde 

HSIL (%0,045), altısında ASC-H (%0,14) 

saptamıştır (19). Atakul’un Aydın’da yapmış 

olduğu çalışmada; hastaların, %34,57’sının Pap-

smear sonucu ASCUS, %30,86’sının LSIL, 

%9,26’ının HSIL saptanmıştır (20). Nazlıcan ve 

ark. Hatay’da yaptıkları bir çalışmada da %48,7 

normal, %24,0 nonspesifik enflamasyon, %13,3 

bakteriyel vajinozis, %12,7 enflamasyona 

sekonder reaktif değişiklikler ve %1,3 ASC-US 

gözlenmiştir (21). 

 

Sunulan çalışmada ASC-US (%6,2) ve LSIL 

(%5,81) tespit edilen kadın sayısı diğer 

çalışmalara göre daha fazla bulundu. Bunun 

başlıca sebebi daha geniş bir zaman aralığında ve 

daha geniş bir popülasyonda kanser taramasının 

yapılmış olması olabilir. Ayrıca bölgesel 

özelliklerin de bu oranlarda etkili olduğu 

düşünülebilir. Atakul’un yaptığı çalışmada 

benzer şekilde ASCUS, LSIL ve HSIL oranları 

yüksek bulunmuştur. Bunun başlıca sebebi, 

çalışma popülasyonunda seçiciliğin yüksek 

olmasına (kolposkopi, LEEP veya konizasyon 

işlemi yapılmamış  olanların ve yetersiz materyal 

alınmış olanların çalışma dışı bırakılmış olması) 

ve çalışmanın 148 kişilik bir grupta yapılmış 

olmasına bağlanmıştır.  

 

Sonuç olarak rahim ağzı kanserleri, önceden 

tespit edilebilen kanserlerdir. Düzenli olarak 

yapılan pap-smear de bu kanserin taramasında 

kullanılan ucuz, kolay yapılabilen ve heryerde 

ulaşılabilen bir tarama yöntemidir. Aile 

hekimliğinde rutin olarak 30- 65 yaş grubu tüm 

kadın hastalara yapılmalı ve gerekli eğitimlerle 

de tüm kadınlarda bu tarama yönteminin 

uygulanması yaygınlaştırılmalıdır.  
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