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OZET

Giris ve Amac: Pap smear, dokiilen servikal hiicrelerin toplanip incelenmesi esasina
dayanan sitolojik bir tarama testidir. Bu c¢alismada kadin doktorlarin pap smear

konusundaki bilgi tutun ve davranislarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 05.02.2015 ile 5.06.2015 tarihleri arasinda
Kahramanmaras sehrindeki 197 kadin doktor dahil edildi. Katilimcilarin bilgilendirilmis
onamlar1 alindiktan sonra anket uygulandi. Katilimcilarin pap smear konusunda bilgi
diizeyleri 32 puan {iizerinden degerlendirildi. Veri analizi SPSS 20.0 istatistik paket

programi kullanilarak yapilds. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 33+6.8 idi. Calismaya katilan 197 olgunun
1281 (%65) evli, 69°u (%35) bekardi. Doktorlarin 132’si (%67) daha 6nce PAP smear
yaptirmadigini, 65’1 (%33) ise pap smear yaptirdigini ifade etti. Daha 6nce pap smear
yaptiran hekimlerin 16’s1 (%24.6) diizenli pap smear yaptirdigini, 49°u (%75.4) ise
diizenli yaptirmadigini belirtti. Hekimlerin pap smear konusunda bilgi puan ortalamasi

15.3+£6.1 ¢ikti. Calismamizda “Pap smear yaptirmaya ilk koitustan en ge¢ 3 yil sonra



baslanilmalidir” Onermesine katilimcilarin %25.41, “Pap smear 70 yasma kadar

tekrarlanir” 6nermesine ise %10.7’si, dogru yanit verdi.

Sonug¢: Calismamizda kadin doktorlarin pap smear konusunda ciddi bilgi eksiklikleri
oldugu ortaya konuldu. Ayrica hekimlerin pap smear yaptirma davranisinin zayif

oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kadin doktor; Pap smear; Serviks kanseri.

Sayfa Adedi: 68

Damisman: Prof. Dr. Mustafa CELIK



DETERMINATION OF KNOWLEDGE, ATTITUDE, AND BEHAVIORS OF

FEMALE PHYSICIANS IN PAP SMEARS

(SPECIALITY THESIS)

Oguz ISIK, MD.

DEPARTMENT OF FAMILY MEDICINE

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITY

ABSTRACT

Background and Aim: Pap smear is a cytological screening test based on collecting
and examining shedded cervical cells. In the present study, it was aimed to determine

knowledge, attitudes, and behaviors of female physicians in pap smear.

Materials and Method: In the present study, a total of 197 female physicians who
worked in Kahramanmaras province between 05.02.2015 and 5.06.2015, were included.
After obtaining informed consents, questionnaire was applied to participants.
Knowledge level of participants in pap smear were evaluated over 32 points. Data
analysis was performed by using SPSS 20.0 statistical package program. The level of

significance was accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the participants was 33+6.8 years. Of 197 participants, 128
(65%) were married, and 69 (35%) were bachelor. Of physicians, 132 (67%) reported
that they had no previous pap smear examination, whereas 65 (33%) reported they had.
Of physicians with previous pap smear examination, 16 (24.6%) had pap smear

regularly, and 49 (75.4%) did not. The score mean of physicians about pap smear was



15.34£6.1 points. The study statement of “PAP smear should be started 3 years after the
first coitus at the latest” was responded correctly by 25.4% of participants, and the
statement of “Pap smear should be repeated up to 70 years of age” was responded

correctly by 10.7% of participants.

Conclusion: Our study indicated that female physicians had seriously lack of
knowledge in pap smear. Additionally, it was determined that physician behavior was

weak in having pap smear.

Key words: Female physician; Pap smear; Cervical cancer.
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser, hastalik yiikii, 6ldiriiciiligii ve goriilme sikliginda artma egilimi ile tim
diinyada ve Tiirkiye’de 6nemli bir halk saglhigi sorunudur (1). Kanser hiicre genlerindeki
degismelerinin sonucu ortaya ¢ikan, kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasiyla karakterize olan bir
hastalik grubudur ve 100’den fazla tiirii vardir (2). Kanser giiniimiizde ve gelecekte en

onemli saglik sorunlarindan ve mortalite sebeplerinden biri olmaya devam edecektir (3).

Halk arasinda “rahim agzi kanseri” olarak da bilinen serviks kanseri diger
jinekolojik kanserler ile karsilastirildiginda {izerinde en ¢ok ¢alisilan ve karsinogenez
basamaklar1 her gecen giin daha net ortaya konulan bir kanser tiirii haline gelmistir.

Serviks kanseri 6nlenebilir bir hastalik olarak diinya ¢apinda bir sorundur (4).

Serviks kanseri diinya genelinde; kadinlarda goriilme siklig1 agisindan ikinci,
kanserin neden oldugu oliimlerde ise liclincii sirayr almaktadir (5). Kadin kanserleri,
Avrupa Birligi iilkelerinde 6lim nedenlerinin %26’si1 olusturmaktadir (1), birinci
siklikta meme kanseri goriilmekte iken ikinci siklikta serviks kanseri goriillmekte (1,6)
ve kanser oliimlerinin %5.9’unun sebebi meme, %?2’sinin sebebi serviks kanserinin
olusturdugu belirtilmektedir (1). Servikal kanser halk sagliginin iyi oldugu gelismis
tilkelerde daha az goriiliirken, az gelismis iilkelerde daha siktir (7). WHO’ nun 2008
diinya kanser raporunda serviks kanseri Afrika’daki kadinlarda en yaygin kanser
tirtidiir. Diinyada bu durumun bir istisnas1 olarak 90’11 yillarda yapilan ¢aligmalarda
gelismis iilke siniflamasina dahil edilmemis olmasina ragmen Israil diinyanin en az
servikal kanser insidansa sahip {ilkesiydi. Ciinkii seksiiel davraniglar, hijyenik

aliskanliklar, etiyolojik nedenler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (8,9).

Tiirkiye’deki son resmi verilere gore her yil yaklasik 97 bin erkek, 62 bin kadin
ve toplamda 159 bin kisi kansere yakalanmaktadir (10). T.C. Saglik Bakanligi 1996

1



yilindaki verilerine gore serviks kanseri tiim kadin kanserleri arasinda yedinci sirada yer
alirken, 2002 yilinda 10. siraya gerilemis, ancak 2005 yili verilerine goreyse sekizinci
siraya yiikselmistir (11). Yine Tiirkiye’deki son verilere gore serviks kanseri tiim kadin
kanserlerinde 10. sirada goriilmekte (10). Yine serviks kanseri jinekolojik kanserler

arasinda 1. siradadir. (12).

Kiiresel ve wulusal bir sorun olan serviks kanserinin invaziv tiirlerinin
progresyonun uzun yillar almasina ve tarama testlerinin mevcut olmasina ragmen neden
diisiik oranlarda tarama testi yaptirildigina yonelik Tiirkiye’de ve diinyada da bir¢ok
caligma bulunmakta, suclanan nedenler arasinda diisiik sosyo ekonomik diizeyden
diisiik egitim diizeyine dogru uzanan bir¢ok faktor sayilmakta. (13-15) Pap smear
yaptirma oranlarinin, gelismis tilkelerde yash, fakir ve azinlik gruplarda daha diistik
oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmakta (15-17). Gelismekte olan iilkelerde, serviks
kanserlerinin diisiikk sosyo ekonomik diizeyle iliskili oldugu, bundan dolay1 hastaligin
kirsalda yasan ve gelir diizeyi diisiik kadinlarda daha fazla goriildiigii bildirilmektedir.

(18,19)

Calismamizda evren olarak kadin doktor gurubu secilmistir. Bdylece
kadinlardaki diisiik pap smear yaptirma oranlar1 agisindan egitim, diisiik gelir diizeyi
gibi suglayici nedenlerin ekarte edilebilecegi diisiiniilmektedir, kadinlarin pap smear
yaptirma oranlarnin diisik olmasinin ger¢ek nedenlerinin ortaya c¢ikarilmasi

amaclanmistir (13-15).

Diger bir amaci ise hedef hasta grubu diisiiniildiigiinde toplum i¢in giivenilir bir
danisma noktasi olan kadin doktorlarin bilgi diizey durumlarina gore tip egitimine ve

mezuniyet sonrasi egitim planlayicilara veri olusturmaktir.



Kadin saglik ¢alisanlarinin ve bilhassa kadin doktorlarin uzmanlik ya da ¢aligma
alan1 ne olursa olsun kadin hastalar {izerinde daha etkili olacag: diisiiniilmektedir. Bu,
bize kadin doktorlarin, pap smear hakkinda bilgi diizeylerinin, bu konudaki tutum ve

davranislarinin ne oldugunu bir kez daha merak ettirmektedir.

Literatiirde hastalar hemsireler ve tim saglik calisanlarin genel taramalarla
onlenebilir malign hastaliklarla ilgili bilgi tutum davranislan incelenmisse de (20-24)
sadece kadin doktorlarin pap smear konusundaki bilgi tutum ve davranigini inceleyen
calisma bulunamamigtir. Bu ¢alismanin kadin doktorlarin pap smear konusunda bilgi

tutum ve davranisinin incelenmesi konusunda ilk ¢aligsma olacagini diisiinliyoruz.



2. GENEL BiLGILER
2.1.1. Serviks Kanserinin ve Pap Smear’in Tarihcesi

Son yillarda kanser tedavisinde 6nemli gelismeler kaydedilmesine karsin, erken
tan1  hala Onemini korumaktadir. Aslinda hastalik baslamadan ©Once kansere
doniisebilecek hiicrelerin saptanmasi erken tani ve tedaviden daha 6nemli olup, kanser
sikligimmin ve kansere bagli 6liimlerin azaltilmasi agisindan tarama testleri en temel

noktay1 olusturmaktadir (25,26).

Kanserde taramanin amaci mortaliteyi, morbiditeyi ve maliyeti diigiirmektir.
Bilinen kanserler i¢inde sadece bes tanesinde (meme, serviks, kolorektal, prostat ve

deri) tarama yapilmasi 6nerilmektedir (27).

Servikal kanser, etiyopatogenezi acisindan uzun yillar siiren bir prekanserdz
asama siirecinden sonra invaziv lezyon haline gelmektedir. Bu yillar siiren siire¢ iginde
servikal kanserlerin premalign asamada iken yakalanmasi ve tedavi edilmesi,
mortaliteyi diistirecektir. Servikal sitolojik taramada amag¢ prekanseréz Onciil
lezyonlar belirlenmesidir, ertesinde tanisi, takibi ve tedavi siireci baslar. ideal bir
tarama testi; mortalite oranlarii azaltilabilmeli, kolay uygulanabilmeli, kullanilan
yontem hastaya zarar vermemeli, maliyeti ucuz olmali, sensivite ve spesifitesi yiliksek

olmali, boylece tarama sonrasi tedavi yiikiinii azaltmalidir (27).

Serviks kanseri icin klasik tarama testi pap smear ilk kez 1927 de giindeme
gelmistir (28). 1943°te Papanicolaou ve Trout tarafindan gelistirilen pap test serviksten
dokiilen hiicrelerin mikroskop altinda incelenmesi yoluyla, bu hiicrelerde kanseri
diisindiirecek belirtilerin olup olmadigina bakilarak, serviksin preinvaziv hastaliklarinin

taninmasini saglama ilkesine dayanir (29,30).



Pap smear test sensitivitesi olduk¢a yiiksek, yanlis pozitiflik orami diisiik
neoplastik degisikliklerin yaninda enfeksiyoz degisiklikleri de saptayan giivenli, basit
ve noninvasiv olan ayrica kanser dnlenmesine yonelik maliyet agisindan etkin olan gok
nadir metotlardan birisidir. Bu nedenlerden dolayida diinyada yaygin olarak kullanilir

(31,32).
2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Bir Tarama Yoéntemi Olan PAP Smear

Gelismis iilkelerde yaklasik 50 yildir rutin pap smear tarama testinin yapilmasi sonucu
invaziv servikal kanser oranlarimin distiigii belirtilmektedir (33,34). ABD (Amerika
Birlesik Devletleri)’de tarama yapilmayan bolgelerde hayat boyu serviks kanseri
riskinin %3.7, mortalite riskinin %1.3 ve 50 yasindaki insidansin yiiz binde 88 oldugu
belirtilmekte (35). Yilda bir yapilacak pap smear ile bir kadinin serviks kanserinden
olme riskinin 4/1000’den 5/10000’e diistiigi tahmin edilmektedir. WHO (Diinya Saglik
Orgiitii)’niin Yayinladig: bir analizde 10 yilda bir yapilan pap smear taramasi ile bile

serviks kanseri insidansinin %64 azaltilabilecegi belirtilmektedir (36).
2.1.3. Serviks Kanseri Taramasinda Tiirk Ulusal Standartlarimz

Servikal sitoloji, geligmis iilkelerde servikal kanserlerin 6nlenmesinde kullanilan
ulusal programlarin pargasidir. Tiirkiye’de ise KETEM (Kanser Erken Teshis ve
Tarama Egitim Merkezi)’lerde uygulanmak {izere 29.05.07 tarihli ve 2007/40 sayili
genelge ile serviks i¢in ulusal standartlarimiz yayinlanarak yiirtirliige girmistir. Ulusal
tarama programini temel amaci Servikal patolojileri hedef popiilasyonda heniiz
preinvaziv evrede iken tespit edip etkin sagaltimin saglamak bdylece invaziv kanser
sikligin1 azaltmak ve buna bagli olarak da mortalite ve morbidite oranlarini diistirmek

ve tedavi giderlerini azaltmaktir (37).



Taramanin mutlak hedefi, 30-40 yas araligindaki tiim kadinlarin en az bir kez
smear aldirmasidir. Tirkiye kosullari dikkate alindiginda, ACS (Amerikan Kanser
Toplulugu) ve ACOG (Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji) serviks kanseri tarama
onerilerinden farkli olarak; 30 yasinda baslanacak, taranacak popiilasyon “Ev Halki
Tespit Fisi” esas alinarak davet yontemleriyle gergeklestirilecek ve 5 yillik araliklarla
tekrarlanacak, son iki testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama kesilecek ve

programdan ¢ikacaktir (37,38).

Ulusal tarama programini ile rahim agz1 kanseri taramasi 2014 yili i¢inde hedef
grupta olan toplam 3.300.000 kadmnin %82.6’sma ulasilmigtir. Birinci basamakta
yapilan rahim agz1 kanser taramasi1 2013 yilina gore 2014 yilinda %82 artmistir. Birinci
basamak kanser taramalar ile 3669 kadinimizda rahim agzi onciilii olan lezyon, 112

kadinimizda ise biiyiik ¢ogunlugu erken evrede rahim agzi kanseri tespit edilmistir (39).

Serviks kanseri tarama program: ulusal standartlarinda amag, serviks kanserinin
taranmasindaki temel amag; iilke capinda olusturulacak ulusal bir tarama programini
hedef popiilasyona uygulayarak, servikal patolojileri heniiz premalign veya erken
evrede iken tespit etmek, etkin ve basit yontemlerle tedavi etmek suretiyle de invaziv
kanser sikligini, buna bagli morbidite ve mortaliteyi diislirerek olas1 karmasik ve pahali

tedavileri 6nlemektir. Bu ulusal standartlarin igerigini sunlar olusturmakta;

Yoéntem: Ulkemizin altyapisi ve olanaklar1 géz oniine alindiginda ideal yontem
bes yilda bir uygulanacak HPV (insan papilloma viriisii) testi veya pap smear testi ile

taramadir.

HPV Testi: HPV DNA’nin serviks kanseri ile iligkisi artik kanitlanmis olup,
serviks kanserli hastalarin %99.9’un da HPV DNA varlig1 gosterilmistir. HPV testinin

negatif olmas1 durumunda; takip eden bes yil icerisinde servikal kanser olma ihtimali



cok diistiktiir. Servikal kanser taramalarinda kullanmilacak HPV testleri; uluslararasi
gecerliligi olan ve toplum tabanli saglik taramalarinda kullanilabilirligini gosteren FDA
(Food and Drug Administration) onayi bulunmali, IVD’si (In Vitro Diagnostics) olmali
veya testin 6zgiilliigli CIN2/3 i¢in diislik riskli HPV genotipleri ile minimal ¢apraz
reaksiyon ile ilgili tarama popiilasyonlar1 i¢in Meijer et al (IJC 2009) tarafindan
yayimlanan Avrupa Yonergelerindeki gereklilikleri karsilamalidir ve bu durum en az
2.500 orneklemle yapilmis bir genel toplum primer kanser tarama caligmasinda

gosterilmis olmalidir.

Pap Smear Testi: Dokiilen servikal hiicrelerin toplanip incelenmesi esasina
dayanan sitolojik bir tarama testidir. Bu sitolojik tarama testi ile heniiz semptomatik
hale gelmemis olan preinvaziv ve erken invaziv servikal lezyonlar saptanir. Pap-smear

testleri konvansiyonel ya da siv1 bazli olarak yapilabilir.

HPV veya Pap smear testi her bes yilda bir tekrarlanir. Toplum tabanl kanser
taramasi yapilan bireyler vatandaslik kimlik numaralar1 ile kayit edilerek miikerrer

testlerden kacinilir.

Hedef popiilasyon ve tarama sikligi: Ulkemiz kosullar1 dikkate alindiginda
gergeklestirilebilir hedef, kadinlarda 30 yasinda baslayan ve 65 yasinda biten toplum
tabanli taramadir (30 ve 65 yaslar dahil edilecektir). Taranacak popiilasyon, aile
hekimlerine kayitli bireyler esas alinarak tanimlanmalidir. HPV veya Pap smear testi
gelistirilecek davet yontemleriyle her bes yilda bir tekrarlanir. Son iki HPV veya Pap

smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama kesilmelidir.

Ozel durumlar: Histerektomi Sonrasi Tarama; Benign jinekolojik nedenlerle
total histerektomi yapilmis olgularin takibi (CIN II ve III varligi, benign kabul

edilmemektedir), gerekli degildir (40).



Tiirkiye’de pap smear test KETEM uygulamasinin disinda KHD klinikleri ve
ACSAP uygulamalarinda klinik liizum halinde veya hasta istegine bagli olarak
yapilmakta. Aile Hekimligi uygulamasinda sorumlu olunan niifusta hedef popiilasyonun

pap smear test ile taranmasi performans uygulamasina heniiz dahil edilmemistir.

Servikal kanserin erken teshisine yonelik pap smear taramasiyla ilgili olarak
ACS (Amerikan Kanser Toplulugu) ve ACOG (Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji
Koleji) serviks kanseri tarama onerilerini gore; cinsel iliski basladiktan sonra ilk 3 yilda
veya en ge¢ 21 yasindan itibaren smear taramasi baglamali, konvansiyonel sitoloji ile
yapiliyorsa yilda bir kez, sivi bazli teknoloji kullaniliyorsa 2 yilda bir devam etmelidir

(41,42).

Art arda 3 negatif sitoloji varligi durumunda tarama siklig1 3 yilda bir olabilir. Ancak
immiinsiiprese kadinlar, HIV pozitifler, intrauterin yasamda DES maruziyeti,
kemoterapi alanlarda yillik tarama siirdiiriilmelidir (41,42). Birbirini takip eden ii¢ test
negatif ve son 10 yillik taramada hi¢ anormal test yok ise 70 yasinda tarama
sonlandirilabilir (42). Ulusal tarama programiyla biiyiik 6l¢iide oOrtiigse de ACS ve

ACOG o0nerileri baz1 farkliliklar arz etmektedir.

2.1.4. Postpartum Donemde PAP Smear Taramasi

Postpartum donem de gebelik donemi gibi, hastanin saglik g¢alisanlariyla sik
temas kurdugu, servikal tarama i¢in kagirilmamasi gereken bir firsattir. Bir¢ok hasta,
gebelikle ilgili sikayetleri olmasa bile, laktasyon veya kontrasepsiyon konularinda bilgi
almak icin saglik kuruluslarina basvurur. Yapilan bu basvurularda pap smear taramasi
onerilmelidir. Gebelik sonuglandiktan sonra, serviksin, yapisal ve hiicresel seviyede
eski haline donmesi ortalama alti hafta siirer. Bu sebeple, postpartum servikal

degerlendirmeler, altinci haftadan sonra yapilmalidir (43,44).



2.1.5. PAP Smear Aliminda Diinya Standarti

Pap smear alimi konusunda standardizasyon, 2000 yilinda ortaya konan
American Society of Cytopathology kriterleri ile saglanmis olup bu kriterlerin
uygulanmasindaki ama¢ daha uygun teknikle smear alinmasi1 ve yanlis negativite

oraninin diisiiriilmesidir.
American Society of Cytopathology Kriterleri:
1. Pap smear son adet tarihinden 10-18 giin sonra alinmalidir.
2. Testten onceki 48 saat icinde
a. Vajinal dus
b. Vajinal tampon, vajinal kontraseptif ajanlar veya ilag kullanimi
c.Cinsel iligki olmamalidir.
3. Pap smear ile birlikte
a. Hastanin adi soyadi (son 5 yil i¢inde degisiklik varsa belirtilmelidir)
b. Yas1 ve/veya dogum tarihi

c. Menstruel durumu (son adet tarihi, histerektomi, gebelik, postpartum,

hormon replasman tedavisi )

d. Onceki anormal sitoloji veya biyopsi sonuglari, onceki tedaviler veya

cerrahi girisimler
e. Risk durumu

f. Ornegin alindid1 yer (serviks, vajen) belirtilmelidir.



4. Steril veya tek kullanimlik spekulum kullanilmalidir.
5. Lubrikan kullanilmamalidir (kayganlastirici olarak 1lik su kullanilabilir).

6. Hiicrelerin spatula iizerinde kalmamasi amaciyla tahta spatula veya pamuklu

cubuk yerine plastik spatula kullanilmalidir.

a. Ik olarak spatula ile vajen ve ektoserviks érnegi alinmalidir. Spatula 360°

doniisle kullanilmalidir.

b. Smear alinan sahanin disinda siipheli bolge varsa, bu bolgeden ayrica

smear alinir.

c. Daha sonra firca ile endoserviks Ornegi alinmalidir. Transformasyon

bolgesi tam olarak goriilmelidir. Firga 45-90° déniisle kullanilmalidr.

d. Uzunlugu boyunca camin yarisina firga ile drnek yayilmali, daha sonra

camin diger yarisina fir¢a yuvarlanarak érnek yayimina devam edilmelidir.

e. Ornek yaymmi sirasinda firganin asir1 basinci veya ileri geri farkli yonlere

hareketlerinden kaginilmalidir.
f. Smear hemen fikse edilmelidir.

7. Siipiirge tarz1 firgalarla hem ektoserviks, hemde endoserviks 6rnegi alinabilir.
a. Fir¢a 360 derece ve 5 tur doniisle kullanilmalidir.

b. Uzunlugu boyunca cam iizerine fircanin uzun aksi paralel olacak sekilde
once bir yiizii daha sonra ayn1 trase boyunca diger yiizii iizerindeki hiicreler

yayilir.
8. Fiksasyon alkol iceren kap i¢inde yapiliyorsa
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a. Her 6rnek icin ayr1 kap ve ayr soliisyon gerekir.

b. Ornek kap iginde siirekli saklanabilecegi gibi, 20-30 dakika alkol iginde

tutulduktan sonra ¢ikartilip havada kurutulabilir.
9. Fiksasyon sprey ile yapiliyorsa
a. Bu amagla iiretilmis spreyler kullaniimalidir.
b. Sag spreyi kullanilmamalidir.
c. Sprey camdan 15-25 ¢cm uzaklikta kullanilmalidir.

10. VCE preparatlarda, vajinal, ektoservikal ve endoservikal drnekler ayn1 cama yan

yana yayailir.

11. Vajinal ve ektoservikal 6rnekler ayn1 preparat {izerine yayilabilir ve endoservikal

ornek ayr1 bir preparata hazirlanabilir.

12. Tek preparat, ¢ift preparat arasinda maliyet ve isgiicii disinda, medikal agidan

istiinliik yoktur (45).
2.1.6. PAP Smear Degerlendirmesi Ve Degerlendirmeyi Kisitlayan Faktorler

Gelismis iilkelerde PAP Smear degerlendirmesinde Bethesta siniflamasi
kullanilmaktadir. 1989°da gelistirilen bu sistem, 2001°de yeniden gozden gegirilerek
baz1 degisiklikler yapilmistir, buna gore raporda su boliimler bulunmalidir: 6rnek tipi,
ornek yeterliligi, genel kategori, ek testler (yapildiysa HPV DNA), yorum/sonuglar,

oOneriler (40,46,47).

Revize edilmis Bethesta sisteminde (2001-Bethesta 3) eskiden kullanilan

"normal limitler icinde ve benign hiicresel degisiklikler" terimleri kaldirilarak
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"intraepitelial lezyon" terimi getirilmig, buna ek olarak tespit edilen enfeksiyon
bulgular1, mikroorganizmalar, endometrial hiicre varligi gibi benign degisikliklerden
bahsedilmesi zorunlu kilinmigtir. En koklii degisiklikler, atipik skuamoz hiicre (Atypical

Squamous Cells, ASC) taniminda yapilmis ve ASC iki alt kategoriye ayrilmistir:
1. ASC-US: Onemi belirlenemeyen atipik skuaméz hiicreler

2. ASC-H: Yiiksek dereceli intraepitelial lezyonlarin dislanamadig atipik skuamoz

hiicreler (48).

Bethesta 3’de eskiden kullanilan "6nemi belirlenemeyen atipik glandiiler hiicre"
(Atypical glandiiler cells-undetermined significance, AGUS) terimi AS-CUS ile
karistigindan kaldirilip "atipik glandiiler hiicre” (Atypical glandiler cells, AGS)

teriminin kullanilmasina karar kilinmis (44,48).
Bethesta siniflamasi (2001)
Degerlendirmede Yeterlilik:
1.Yeterli
2. Sinirlt
3. Yetersiz
Tanimlama:
1.Normal
2. Selim hiicresel degisiklikler

- Diger non-neoplastik olaylar (enflamasyon, reaktif degisiklikler,

atrofi vs)
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3. Enfeksiyon ve/veya reaktif degisiklikler

- (Trichomonas, Candida, HSV, Aktinomiges, Gardnerella, vs.)

4. Epitel hiicre anomalileri

- Histerektomi sonrasi glandiiler hiicreler

- 40 yas lizeri endometrial hiicre Epitel hiicre anomalisi

5. Atipik skuamoz hiicreler(Atypical squamous cells)

- ASC-US (Atypical squamous cells-undetermined significance; Atipik

skuamdz hiicreler-onemi belirlenememistir.)

- ASC-H (Atypical squamous cells-cannot exclude high grade squamous
intraepithelial lesion; Atipik skuamoz hiicreler- yiiksek dereceli intraepitelyal

lezyonlar ekarte edilememektedir.)

6. LSIL (Low grade squamous intraepithelial lesion-)

7. HSIL (High grade squamous intraepithelial lesion)

8. Skuamoz hiicre karsinomu

9. Glandiiler hiicre anomalisi

10. Atipik glanduler hiicreler

- AGC-NOS (atypical glandular cells, not otherwise specified): Baska
sekilde belirtilmeyen endoservikal veya endometrial orijinli atipik glanduler

hiicre

- AGC-"favor neoplasia”: Neoplaziye benzeyen endo-servikal veya
endometrial orijinli atipik glandiiler hiicre
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- AIN (Adenocarcinoma in situ): Adenokarsinom in situ.

11. Adenokarsinom (49).

Revize edilmis Bethesta 3 sistemi, alinan Ornegin yeterli ya da smirl olup
olmadigini eger yetersiz ise neden yetersiz ya da sinirli ise neden sinirl oldugunun PAP
smear alan saglik uygulayicisina ait kisimlariyla da ilgili; enflamasyon, asir1 kanama,
preparatin kurumasi, yayma teknigindeki yetersizlik ve yetersiz klinik bilgi gibi
faktorlerin belirtmesi agisindan avantajhidir. Ayrica enfeksiyon ya da benzeri nedenlere

bagli iyi huylu hastaliklarin tanimlanabilmesi de ek bir avantaj saglar (44,48) .

2.1.7. PAP Smear Sonucu Anormal Ciktiginda Ne Yapilmalh

ASC: Pap smear sonucu ASC olarak rapor edilen bir hastada CIN ( cervikal
intraepitelyal neoplazi) saptama olasiligi %5-17’dir, PAP smear sonucu ASC-H rapor
edilirse bu risk %24-94’lere ¢ikar. Bu yiizden ne yapilacagi ASC’nin alt tipine gore

degisebilir (44).

a. ASC-US: PAP smear tekrar edilir veya takip edilebilir veya hemen kolposkopi
yapilabilir. PAP smear ile takibe karar verilen hastalarda testin tekrar1 negatif gelir ise, 2
yil boyunca 4-6 ay arayla PAP smear tekrarlamir, bir kez daha ASC-US saptanirsa

kolposkopi yapilmalidir (50).

b. ASC-H: Mutlaka hemen kolposkopi uygulanmalidir (44).

LSIL: Tedavi edilmese de spontan diizelebilir ve %1 invaziv kansere ilerleme riski
vardir (50). Kolposkopi uygulanir ve biyopsi alinirsa %15-30 oraninda CIN varligi
saptanir (44). Baz1 kaynaklarda smear tekrari ile takip edilmesi onerilmekte, yine de

kolposkopi uygulanmasi daha uygun bir segenektir (50).
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HSIL: (High grade squamous intraepithelial lesion): %70-75 CIN 2-3, %1-2

oraninda invaziv kanser goriiliir. Kolposkopi ve biyopsi endikedir (44,50).

AGC: ASC ile karsilastirildiginda altta yatan CIN veya invaziv kanser riski ¢ok
daha fazladir (44,50,51). Bu sebeple tiim hastalara mutlaka kolposkopi yapilmalidir. 35
yas ve bu yasin iizerindeki tiim kadinlarda veya diizensiz vajinal kanamasi olan 35 yas

alt1 kadinlarda mutlaka kolposkopiye endometrial drnekleme de eklenmelidir (44,50).

2.1.8. Human Papilloma Viriis

HPV’ye bagl hastaliklardan ilk tanimlanan Condiloma akiiminata’dir ve 19.
yiizyillda tanimlanmistir. Condiloma akiiminata genital cilt ya da mukozadan temasa
bagli olarak gecer. 1907°de Ciuffo isimli arastirmaci bu hastaligin viriisler nedeniyle

olustugunu belirtmistir (52,53).

2007’de yayimlanan serviks kanseri Tiirk ulusal standartlarinda da bahsedildigi
gibi, zarfsiz bir DNA virlisii olan HPV’ nin serviks kanseri ile olan iligkisi, artik
kanitlanmistir. HPV servikal kanserin primer etiyolojik ajani olup, HPV-DNA’s1
servikal kanser ve prekiirsor lezyonlarin %93-100’iinde tespit edilmektedir (54-55).
HPV; serviks kanserine doniisebilecek malign transformasyona neden olabilmektedir

(56).

Diger birgok viriisiin aksine HPV’ler, antijenik yapilarindan ¢ok DNA yapisina
gore siiflandirildigindan serotipler yerine genotipler olarak ve kesfedildikleri siraya
gore numaralandirilmaktadir. Giiniimiizde 100°den fazla HPV tipi tanimlanmigtir

(57,58).

Insan papilloma viriisii tipleri klinik olarak da {i¢c kategoriye ayrilmaktadir.

Bunlar; kanser acisindan:
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1. Diistik riskli HPV’ler (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55 ve 62),

2. Olast yiiksek riskli HPV’ler (26,53 ve 66)

3. Yiiksek riskli HPV’ler (16 basta olmak iizere 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 56, 58,

59, 68, 73 ve 82) olarak gruplandirilmaktadirlar (59,60).

Bunlardan Tip 16, 18, 31 ve 45 serviks kanseri olgularmin %80’ ninden
sorumludur (56). Serviks kanserlerinde HPV 18 varligi az diferansiyasyon ve koti
prognoz ile iligkilidir. Ayrica HPV 18 varligi ile lenf nodu metastaz1 iliskisi
gozlenmistir (61). HPV 18 pozitif servikal kanserlerde rekiirrens orant % 45 iken HPV

16 pozitif kanserlerde bu oran sadece %16’dir (62).

2.1.8.1. Human Papilloma Viriis Asisi

HPV i¢in 1993 yilinda baslatilan as1 g¢aligmalar1 2006 yilindan itibaren
ruhsatlandirilarak kullanima sunulmustur. 2006 yilinda HPV tip 6, 11, 16 ve 18’1
kapsayan kuadrivalan HPV asis1 hedef popiilasyon olan 9 ile 26 yas arasi cinsel
aktiviteye baslamamig, HPV ile Kkarsilasmamis bireylere uygulanmak {izere FDA
tarafindan onaylanmistir (63,64). Tiirkiye’de kuadrivalan as1 Ocak 2007°de, HPV tip 16

ve 18’1 igeren bivalan as1 ise Aralik 2007°de ruhsatlandirilmistir (65-67).

HPV asis1, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avustralya, Almanya, Fransa
ve Israil olmak iizere birgok iilkede de rutin as1 takvimine girmistir. Tiirkiye’de HPV

asisi, rutin ag1 takvimine girmemistir.
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2.1.8.2.Human Papilloma Viriis Bulas Yollar1

Genital HPV enfeksiyonu geciren bireylerin eslerinde de %60-66 oraninda
ortalama 3 ay gibi bir siire sonra genital HPV lezyonlar1 goériilmektedir (68). Cinsel
yolla bulagsmada en 6nemli faktorler cinsel es sayisi ve enfeksiyonun alindigi yastir.
Ozellikle ilk cinsel iligskinin erken yasta olmasi, HPV enfeksiyonu alinmasinda ve

sonrasinda gelisecek malign lezyonlar agisindan olduk¢a dnemlidir (69).

HPV’nin cinsel iliski olmaksizin indirekt bulas ile havlu gibi kontamine
yiizeylerden ve deriden deriye temasla da bulasabilecegi bilinmektedir. Nadir goriilen
bir durum olarak da, anneden bebege dogum kanaliyla fetal olabilen rekkiirent solunum
papillomatozis (RRP, recurrent respiratory papaillomatosis) bulasi olabilecegi rapor
edilmistir (70). Baz1 ¢alismalarda servikal HPV tasiyan kadinlardan dogan ¢ocuklarin

nazofarinks sekresyonlarinda %4-87 oraninda HPV DNA pozitifligi belirlenmistir (71).
2.1.8.3. Human Papilloma Viriis’iin Diger Hastaliklar

HPV sadece serviks kanserinin disinda deri ve faringeal kanserler gibi diger
malignensilerle iliskili olan vulvar, vajinal, anal ve penil kanserlerden de sorumludur
(72). Yaklasik 40 HPV tipinin genital mukoza enfeksiyonuna sebep oldugu
bilinmektedir ve kanserojen potansiyeline gore siniflandirilmaktadir. HPV tip 6, 11, 40,
42, 43, 44, 54, 55 ve 62 gibi diisiik riskli tipler genital sigiller ve diisiik dereceli genital
anormallikleri igeren selim lezyonlara sebep olur. Ancak genital kanserlerde
bulunmazlar. Bu nedenle “diisiik riskli” olarak adlandirilirlar. Yiiksek riskli HPV 16
basta olmak tizere 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82, hem diisiik hem
de yiiksek dereceli prekanser6z lezyonlara sebep olurlar. Bununla beraber, invaziv

kanserlerde goriilen tipler igin “yiiksek riskli” tanimlamasi yapilmaktadir (70).
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HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu asemptomatik olmakla birlikte degisik klinik tablolar
ortaya cikabilir (73). Degisken klinik tablo, viriisiin tipine (HPV 16 ve HPV 18 invaziv
karsinom ile iligkilidir), lezyonun yerlesimine (respiratuvar papillomatozis gibi), bireyin
immiinolojik durumuna (immiin yetmezligi olanlarda ve gebelerde daha agir tablo) ve
epitelin dogasina (serviksin transformasyon bolgesindeki metaplazik skuamoz epitel,
HPV veya diger kofaktorlerin onkojenik etkilerine daha yatkindir) baglidir. Genital
sigiller birkag ayda goézlenirken, servikal kanser gelisimi yillar alabilmektedir (73,74).

2.1.8.4. Human Papilloma Viriis Enfeksiyon Tamis1 ve Seyri

HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu asemptomatiktir ve HPV kiiltiirii yapilamadigindan
ve serolojik analizler de kullamigh olmadigindan, HPV enfeksiyonlarinin tanisi

molekiiler yontemlerle HPV-DNA’nin saptanmasi ile olmaktadir (70,75,76).

Saglikli bireylerde, enfeksiyonun %75’ inden fazlasi otuzuncu ayda belli olur. Bu
durum 6zellikle distik riskli tiplerde dogrulanmistir (70). Genital HPV enfeksiyonunun
baslica klinik asamalari; 1. Latent, 2. Subklinik ve 3. Klinik dénemlerdir. Viriis ilk
olarak bazal laminaya yakin stratum germinativumdaki hiicreleri enfekte eder, bu da en
cok cinsel iliskiye bagli mikrotravmalarin oldugu bdlgede olusur. Latent donemde
hastaligin sitolojik ya da morfolojik hicbir bulgusu yoktur, sadece ultrasensitif PCR

teknikleri ile HPV DNA’s1 gosterilebilir (77).

Subklinik déonemde HPV’ye bagl sitolojik-mikroskobik degisiklikler veya
kolposkopi gibi bliyiitme yontemleri uygulanarak goriilebilen lezyonlar s6z konusudur.
Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ve intraepiteliyal neoplaziler genelde bu doneme
olusur. Genital kondilom ya da invaziv kanser gibi gozle goriilebilen lezyonlarin ve
belirtilerin bulundugu dénem ise klinik dénemdir. immiinolojik kontroliin kaybiyla

viriis genomu replike olur ve buna bagl olarak da ortaya ¢ikan biiyiime faktdrlerinin
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etkisiyle epitel proliferasyonu, intermediyer hiicre hiperplazisi ve hiperkromazi

olusmaktadir (78).

Normalde CIN, subklinik bir enfeksiyon olup, kapiller ve stromal proliferasyon
gozle goriilebilecek bir kondilom yapacak diizeyde degildir. Ancak olgularin %30’unda
bu proliferasyon asir1 olup, servikste gozle goriilebilir bir kondilom gelisebilir. Epitel
tabakasi iist siralarinda HPV nin sitolojik karakteristik bulgusu olan “koilositoz” ortaya
cikmaktadir. Koilositler malign doniisiim gosteremeyen, 6lii ya da 6lmekte olan stratum
granulosum hiicreleridir. Koilosit niikleusu diizensiz ve viriis partikiilleri ile dolu oldugu
icin  hiperkromatiktir.  Sitoplazmada  ¢ekirdegin  hemen iizerinde vakuol
bulundurmaktadir. Bu koilositler aslinda daha ¢ok diisiik risk grubundaki HPV

enfeksiyonlarinin belirteci olarak goriilmektedir (79,80).

Prekanser6z lezyonlar servikal intraepitelyal karsinoma (CIN) olarak
adlandirilmaktadir. Anormal lezyonlarin gelismesi; epitelin alt 1/3’tinde sinirli ise CIN
I, alt 2/3’ilinde ise CIN II, epitelin tamamina yakini tutulmus ise CIN III ve tamamini
iceriyorsa karsinoma insitu olarak adlandirilir. Biitiin lezyonlarda bazal membran

saglamdir. Fakat CIN’ lerde invazyon potansiyeli her asamada vardir (81).

2.2. Serviks Kanseri Belirti, Bulgulari ve Risk Faktorleri

Serviks kanserinin %85-90’ i yass1 epitel karsinomu ve %10-15’1 adenokarsinom
seklinde goriilmektedir. Serviks kanserli hastalarda en sik semptom vajinal kanamadir.
Cogunlukla postkoital kanama seklinde olmakla birlikte postmenopozal veya diizensiz
kanamalar seklinde de olabilir. ilerlemis vakalarda kétii kokulu vajinal akinti, bacaga
veya bele vuran agri, anemi, kilo kaybi, obstriiktif {iropati, alt ekstremitede 6dem

gortilebilir (81,82).
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Serviks kanseri risk faktorleri sunlardir (83-86):

1. Demografik faktorler:

a. Ileri yas.

b. Irk (Siyah, hispanik).

c. Diisiik sosyoekonomik diizey.

d. Diisiik egitim diizeyi.

e. Afrika, Asya ve Latin Amerika yerlerlesimi

2. Davranis ve seksiiel faktorler:

a. Multi partnerli olmak (kendisinin veya esinin).

b. Erken ilk koitus yas1 (6zellikle 20 yasindan 6nce baglamasi).

c. Sigara kullanmak.

d. Uzun siireli oral kontraseptif kullanima.

e. Vitamin C, Folat, Karoten’den fakir diyet.

3. Medikal / Jinekolojik faktorler.

a. Multipariteli olmak.

b. Erken ilk gebelik yasi.

c. Cinsel yolla bulasan hastalik Oykiisii (6zellikle Herpes ve HPV, Sifilis,

clamidya, trichomonas).

d. Spesifik tip HPV enfeksiyonu (Tip 2).
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e. HIV enfeksiyonu.
f. Intrauterin donemde DES’e maruziyet.
2.3. Serviks Kanseri Tedavi ve Prognozu

Serviks  kanserinin  tedavisinde: lokal eksizyon, elektrokoterizasyon,
Kriyocerrahi, laser cerrahisi, soguk koagiilasyon, konizasyon, histerektomi, diger cerrahi
yontemler ve radyoterapi gibi segenekler bulunmaktadir. Hastaligin evresine ve vakanin

baz1 6zelliklerine gore uygun tedaviler uygulanmaktadir (87).

Erken evredeki servikal kanser vakalarinda, prognoz ¢ok iyidir. Evre 0
lezyonlar: (CIN’ler, karsinoma insitu) igin %100 iyilesme beklenebilir. Iyilesme
oranlari, evre IB’ de %85, evre I1A’ da %70-%75, evre 1IB’ de %60-%65, evre I11IB’ de
%25-%40 ve evre IVB’ de %5-%10’ dur. Lezyon ne kadar erken taninip tedavi edilirse

prognoz o kadar iyidir (87).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Calisma Dizaym

Bu ¢aligma 05.02.2015 ile 5.06.2015 tarihleri arasinda Kahramanmaras sehrinde
yapildi. Calismaya Kahramanmaras Il Halk Sagligi Miidiirliigii’ ne bagl birimlerdeki,
Kahramanmaras Kamu Hastahaneleri Birligi’ne bagli birimlerdeki ve Kahramanmaras
Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan 197 kadin doktor dahil edildi.
Katilimcilarin bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra yiliz yiize gériisme teknigi ile
anket formu uygulandi. Anket formu; katilimcilarin sosyodemografik verilerini gésteren
bir boliim, tutum ve davranislarini ortaya koyan bir bolim ve bilgi diizeylerini iki
boliim halinde 6lgen, toplam dort boliimden olusuyor. Calismaya kadin hastaliklar1 ve
dogum wuzmanlarnt ve aragtirma gorevlileri bilgi diizeyleri karsilastirmalarini
etkiliyebilecegi i¢in dahil edilmedi. Katilimcilar ¢alisma konusunda bilgilendirilerek
onamlar1 alindi. Calisma icin Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi.
3.2. Verilerin Elde Edilmesi

Katilimcilara arastirmacilar tarafindan gelistirilen agik ve kapali uclu sorular
iceren standart anket formu uygulandi. Anketin birinci boliimiinde kadin doktorlarin
yas, medeni durumu, biransi, meslekte kaginct yilinda oldugu, kag yillik evli oldugu ve
cocuk durumu gibi sosyodemografik verileri bulunmaktadir. ikinci boliimde PAP smear
konusunda egitim alip almadigini, pap smear konusunda egitim aldiysa bu egitimi
nerede aldigi, pap smear konusunda bilgi diizeyini yeterli goriip gormedigini ve bu
konuda egitim almak isteyip istemedigini ve pap smear yaptirip yaptirmadigini, pap
smear yaptirmak isteyip istemedigini, pap smear yaptiriyorsa diizenli yaptirip

yaptirmadigini, hi¢ pap smear yaptirmadiysa yaptirmama sebepleri gibi tutum ve
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davranig Ozelliklerini ortaya koyabilecek sorular soruldu. Yine ayni bélimde kadin
doktorlarin pap smear ile ilgili tutum ve davraniglarini etkileyebilecegini diistindiiglimiiz
jinekolojik muayene olup olmadigi, jinekolojik muayene durumu ve birinci derece
yakinlarinda kanser hastast olup olmadigi sorulari da soruldu. Anketin i¢ilincii Ve
dordiincii bolimiinde ise katilimcilara pap smear konusunda bilgi diizeyini 6lgmek igin
American Society of Cytopathology kriterleri ve 2001 de revize edilmis Bethesta 3
sistemini temel alan, pap smear yapmaya baslama, siirdiirme, sonlandirma, Pap smear
raporlarin anlamlandirma, Pap smear degerlendirmesini kisitlayict etmenlerle ilgili
sorular sorulmustur. Ankette birden fazla sik isaretleyebilecegi iki soru, birden fazla
sikl1 fakat tek dogrunu oldugu bir soru, iiglii likert 6l¢ekli yirmi yedi, toplamda otuz
soru soruldu. “Bilgi puanlari” likert 6l¢eginde dogru olan her 6nermeye katiliyorum
segenegini isaretleyen katilimciya bir puan, yanlis dnermelere katilmiyorum segenegini
isaretleyen katilimciya bir puan, sikli cevabi olan sorularda dogru sikki isaretleyen

katilimciya bir puan olmak tizere toplamda otuz iki puan tizerinden elde edildi.

3.3. istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada, verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 20.0 versiyonu kullanildi. Parametrik olan siirekli
degiskenlerde iki gurup arasi karsilastirmada bagimsiz t testi, parametrik olmayan
verilerde iki grup arasi karsilagtirmalarda mann whitney u testi, {i¢ ve iizeri sayida grup
arasindaki farkliligi ortaya koymak igin kruskal wallis testi, kategorik degiskenlerin
karsilagtirlmasinda ise ki kare testi kullanildi. Tiim istatistiksel analizlerde p<0.05
degeri anlamli fark olarak kabul edildi. Veriler ortalama + SS (Standart Sapma) veya

say1 (%) seklinde verildi.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin yag ortalamasi 33+6.8 SS (min.=23, maks.=55) idi. Kadin
doktorlarin 90°n1 (%45.7) 23-30 yas araliginda, 77’si (%39.1) 31-40 yas araliginda,
30’u (%15.2) 41-55 yas araliginda idi. Caligmaya katilan 197 olgunun 128’1 (%65) evli,
69’u (%35) bekardi. Evli olgularin ortalama evlilik yili 8.2+6.4 SS (min.=1, maks.=30)
idi. Calismaya katilan 197 doktorun 95’nin (%48.2) ¢ocugu varken 102’sinin (%51.8)

cocugu yoktu.

Katilimc1 kadin doktorlarin branglarina gére dagilimi; 37°si (%18.8) pratisyen
hekim, 30’u (%15.2) aile hekimi, 12’si (%6.1) aile hekimligi uzmani, 82’si (%41.6)
diger dallarda uzman, 36’s1 (%18.3) arastirma goérevlisi idi. Katilimcilarin

sosyodemografik verileri Tablo 1°’de sunulmustur.

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyodemografik Verileri (n=197)

Ozellikler n (%)
Medeni durum | Evli 128 (65)
Bekar 69 (35)
Cocuk sahipligi | Var 95 (48.2)
Yok 102 (51.8)
Bransiniz Pratisyen hekim 37 (18.8)
Aile hekimi 30 (15.2)
Aile hekimligi uzmant 12 (6.1)
Diger uzman 82 (41.6)
Arastirma gorevlisi 36 (18.3)
Hizmet yili 1-10 133 (67.5)
11-20 53 (26.9)
21-30 11 (5.6)
Yas araligi 23-30 90 (45.7)
31-40 77 (39.1)
41-55 30 (15.2)
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Katilimcilarin 128’si (%65) pap smear konusunda egitimini Tip fakiiltesinde
aldigin1 belirtirken, 5’1 (%2.5) hizmet i¢i kursta, 8’1 (%4.1) seminer ve konferansta
egitim aldigint belirtti. Kadin doktorlarin 66°s1 (%33.5) Pap smear konusunda bilgi
diizeyini yeterli goriirken, 131’1 (%66.5) bu konuda kendini yeterli gérmemekteydi.

Olgularin tutum 6zellikleri ile ilgili verileri Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Katiimeilarin Tutum Ozellikleri (n=197)

Katiimcilarin Tutum Ozelliklerini Cevaplar n (%)
Belirleyen Sorular
Pap smear konusunda egitim aldiniz Evet 141 (71.6)
mi? Hayir 56 (28.4)
o Tip fakiiltesi 128 (65.0)
Pap smear konusunda egitimi nereden Hizmet ici kurs 5 (2.5)
aldiniz?
Seminer-konferans 8(4.1)
Pap smear konusunda bilgi diizeyinizi Evet 66 (33.5)
yeterli goriiyor musunuz? Hayir 131 (66.5)
Pap smear konusunda egitim almak ister | EVet 94 (47.7)
misiniz? Hayir 103 (52.3)
) ) ) Evet 115 (58.4)
Daha 6nce pap smear 6rnegi aldiniz mi1?
Hayir 82 (41.6)
Birinci derece yakinlarimizda herhangi | Evet 43 (21.8)
bir kanser 0ykiisii var mi1? Hayir 154 (78.2)
o ) ) Evet 39 (19.8)
Kfer.l‘d|n|2| serwks?ca risk grubunda Hayir 113 (57.4)
goriilyor musunuz?
Fikrim yok 45 (22.8)
_ o Evet 92 (46.7)
Pap smear testi yaptirmak istiyor Hayir 105 (53.3)
musunuz?
Fikrim yok 18 (9.1)

132 (%67.0) hekim su ana kadar hi¢ Pap smear yaptirmadigini belirtirken, 65

(%33) hekim pap smear yaptirdigini belirtti, daha Once pap smear yaptiran 65

katilimeinin 16’s1 (%24.6)

diizenli pap smear yaptirirken, 49’u (%75.4) diizenli pap

smear yaptirmadigini belirtti. Katilimc1 doktorlarin “Hi¢ pap smear yaptirmadiysaniz
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yaptirmama nedeniniz nedir?” sorusuna; 52’si (%26.4) ihmal ediyorum, 2’si (%]1)
sonugtan korkuyorum, 7’si (%3.6) utaniyorum, 52’si (%26.4) kendimi risk gurubunda
gormiiyorum, 8’1 (%4.1) diger sebepler sikkini belirtmis, 11°1 (%5.6) agik uglu kisma
virgin olmak cevabini yazmisti. Olgularin davranis 6zellikleri ile ilgili verileri Tablo

3’de sunulmustur.
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Tablo 3.Katihmeilarin Davrams Ozellikleri (n=197)

Katihmeilarin Davrams Ozelliklerini Sorgulayan Anket Sorulari n (%)

Jinekolojik muayene Simdiye kadar olmadim 72 (36.5)

durumunuzu en iyi — T

asagidakilerden hangisi Herhangi bir genital sikayette olurum 69 (35.0)

?

agiklar’ Sikayetlerim siddetli olursa oluyorum 39 (19.8)
Sikayetim olmasa da diizenli olarak olurum 17 (8.6)

Simdiye kadar ka¢ defa | Hi¢ yaptirmadim 91 (46.2)

jinekolojik muayene

yaptirdiniz? 1 defa yaptirdim 20 (10.2)
2 defa yaptirdim 19 (9.6)
3 defa yaptirdim 18 (9.1)
4 defa yaptirdim 11 (5.6)
5 ve daha fazla yaptirdim 38 (19.3)

Simdiye kadar ka¢ defa | Hi¢ yaptirmadim 132 (67.0)

pap smear testi

yaptirdiniz? 1 defa yaptirdim 28 (14.2)
2 defa yaptirdim 16 (8.1)
3 defa yaptirdim 8(4.1)
4 defa yaptirdim 5(2.5)
5 ve daha fazla yaptirdim 8(4.1)

Pap smear Evet 16 (8.1)

yaptiriyorsaniz diizenli

yaptirtyor musunuz? Hayir 49 (24.9)

Hic pap smear Thmal ediyorum 52 (26.4)

yaptirmadiysaniz

yaptirmama nedeniniz Sonugtan korkuyorum 2 (1.0)

ir?

nedir’ Utantyorum 7 (3.6)
Kendimi risk gurubunda gérmiiyorum 52 (26.4)
Diger 8(4.1)
Virgin olmak* 11 (5.6)

*Katilimcilar ankette agik u¢lu kisima yazarak belirtmislerdir.
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Katilimeilarin 190’1 (%96.4) “Pap smear serviks kanseri i¢in tarama testidir”
dogru Onermesine katiliyorum cevabi vermistir. Kadin doktorlarin “Pap smear tani
testidir’ yanlis onermesine 130’u (%66) katilmiyorum cevabii vermistir. Katilimci
doktorlarin 126’s1 (%64) Pap smearin bir yil araliklarla yapilmasi gerekliligi dogru
Oonermesine katiliyorum cevabi vermistir. “Pap smear yaptirmaya ilk koitustan en gec 3
yil sonra baslanilmalidir” dogru 6nermesine olgularin 50’si (%25.4) katiliyorum cevabi
vermistir. Katilimcilarin 21’1 (%10.7) “Pap smear 70 yasina kadar tekrarlanir” dogru
Oonermesine katiliyorum cevabi vermistir. “Pap smear test ile hpv tanis1 konulur” yanlig
onermesine, olgularin 45’1 (%22.8) katilmiyorum cevabi vermistir. “Pap smear sonucu
koitustan etkilenir o nedenle en az 48 saat gecmis olmasi gerekir” dogru Gnermesine
doktorlarin 42’si (%21.3) katiliyorum cevabini belirtmistir. Kadin doktorlarin Pap
Smear bilgi diizeyini 6lgen sorularin yanitlama durumlar ile ilgili verileri Tablo 4’de

sunulmustur.
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Tablo 4. Katihmcilarin Pap Smear Bilgi Diizeyini Olcen Sorularin Yamtlama
Durumlari

- Katihyorum | Katilmiyorum Fikrim yok
Anketteki Ifadeler n (%) n (%) n (%)
PAP smear serviks kanseri i¢in tarama
testidir (D) 190 (96.4) 3(1.5) 4 (2.0)
PAP smear serviks kanseri i¢in tani
testidir (Y) 40 (20.3) 130 (66.0) 27 (13.7)
PAP smear yaptirmaya cinsel yasam
baglayinca baglanilmalidir (D) 111 (56.3) 86 (43.7) 0(00.0)
PAP smear yaptirmaya ilk koitustan en
gec 3 yil sonra baslanilmalidir (D) 50 (254) 147 (74.6) 0(00.0)
ZSX)P smear 70 yasina kadar tekrarlanir 21 (10.7) 176 (89.3) 0 (00.0)
PAP smear son 10 yildir anormal sonug
gelmeyinceye kadar tekrarlanir (D) 76 (38.6) 121 (614) 0(00,0)
ESA)P smear 1 yil araliklarla yapilmalidir 126 (64.0) 52 (26.4) 19 (9.6)
PAP smear postpartum donemde de
yapilmalidir (D) 143 (72.6) 20 (10.2) 34 (17.3)
E;A)P smear test ile hpv tanis1 konulur 132 (67.0) 45 (22.8) 20 (10.2)
Kullanilan ilaglar PAP smear testini
etkiler (D) 71 (36.0) 69 (35.0) 57 (28.9)
Kondiilomlu hastaya PAP smear test
yaptiririm (D) 101 (51.3) 39 (19.8) 57 (28.9)
PAP smear alirken koitus zamani
onemli degildir (V) 41 (20.8) 105 (53.3) 51 (25.9)
PAP smear sonucu koitustan etkilenir o
nedenle en az 24 saat gegmis olmast 73 (37.1) 53 (26.9) 71 (36.0)
gerekir (Y)

PAP smear sonucu koitustan etkilenir o

nedenle en az 48 saat gegmis olmast 42 (21.3) 69 (35.0) 86 (43.7)
gerekir (D)

Menstiirasyon PAP smear almaya engel

degildir (Y) 34 (17.3) 110 (55.8) 53 (26.9)
?[?)P smear mensten sonra alinmalidir 95 (48.2) 47 (23.9) 55 (27.9)
PAP smear almak i¢in en uygun zaman

siklusun 10-18. Giinleri arasidir (D) 70(35.5) 30 (15.2) 97 (49.2)
PAP smear almak i¢in en uygun zaman

siklusun 18. Giinlinden sonraki 23 (11.7) 64 (32.5) 110 (55.8)
zamandir (Y)

D= Dogru ifade, Y=Yanlis ifade
Caligmamizda doktorlarin 30’u (%15.2) “Sonucu ASC-US ¢ikan hastaya hemen
kolposkopi yapilir” dogru 6nermesine katildigini belirtmis. “Sonucu AGC ¢ikan hastaya

hemen kolposkopi yapilir” dogru oOnermesine kadin doktorlarin 74’4 (%37.6)
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katiliyorum cevabini vermistir. Katilimeilarin pap smear raporu degerlendirme bilgi

diizeyini 6l¢en sorular1 yanitlama durumlari ile ilgili verileri Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5. Katihmeilarin Pap Smear Raporu Degerlendirme Bilgi Diizeyini Olcen

Sorularn Yanitlama Durumlari

Anketteki ifadeler Katrllh(%zl)'“m Katl:}“;(‘%;r“m Fil;ri(r;)g/ok
i?(?:fl}l/ gii—gjs) ¢ikan hastaya smear 114 (57.9) 28 (14.2) 55 (27.9)
pmAscls s | | mey| s
E&”gi,iié}?i;‘;if l(ll(f)a)n pstaya hemen 30 (15.2) 94 (47.7) | 73(37.1)
olpokopt e ) 129 (65.5) 13(66) | 55 (27.9)
Egﬁofsi;asi%aglﬁin(g)maya remen 66 (33.5) 54 (27.4) | 77(39.1)
i:;llllllcru(IIS)SIL ¢ikan hastaya biyopsi 63 (32.0) 50 (25.4) 84 (42.6)
Eﬁﬁ)ﬁiﬁﬂ,ﬂﬁiﬁi‘?ﬁ? staya hemen 100 (50.8) 28 (14.2) 69 (35.0)
igglﬁlcru(g)SIL ¢ikan hastaya biyopsi 119 (60.4) 12 (6.0) 66 (33.5)
o b | e wasy| s
Sonucu AGC ¢ikan 35 yas tstii

hastalarda endometrial 6rneklemede 117 (59.4) 7 (3.6) 73 (37.1)
alinir (D)

D= Dogru ifade, Y=Yanlis ifade

Calismamizdaki olgularin 144’4 (%73.1) eksik Kklinik bilginin pap smear

degerlendirmesini siirlayacagir onermesine katildigini bildirmistir. Yogun kanamanin

pap smear degerlendirmesini sinirlayacagi dogru onermesine, kadin doktorlarin 141’1

(%71.6) katildigin1 bildirmistir. Katilimeilarin pap smear degerlendirmesini sinirlayici

etmenleri bilgi diizeyini 6l¢en sorularin yanitlama durumlar ile ilgili verileri Tablo 6’de

sunulmustur.
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Tablo 6. Katihmcilarin Pap Smear Degerlendirmesini Simirlayici Etmenleri Bilgi
Diizeyini Ol¢en Sorularin Yamtlama Durumlan

Anketteki ifadeler Katrllll();;z)l)'um Katl:lnzzy):;rum Fil;ri(r(:}o))lok
Eggsél;l:::gilrljntyslgr:iz'ﬁﬁrfg (zia)r) 144 (73.1) 12(61)| 41(208)
ﬁ;;ﬂi{;‘;gﬁgg‘gfﬁiﬁ; S(g‘)”ar 89 (45.2) 28 (142) | 80 (40.6)
dASégrfggit;rieAsfi)n?rgiilar(D) 105 (53.3) 31 (15.7) 61 (31.0)
degertendmesind simlar () 141(71.6) 6(30) | 50(254)

D= Dogru ifade, Y=Yanlis ifade

Calismamizdaki kadin doktorlarin pap smear hakkinda bilgi skor ortalamasi,
bekar doktorlarda 15.6+6.1, evli doktorlarda 15.2+6.0 olarak tespit edildi. Her iki grup

arasinda bilgi diizeyi agisindan anlamli bir fark yoktu (p=0.702).

Katilimcilardan ¢ocuk sahibi olan doktorlarin bilgi skor ortalamas: 15.3+6.3,
cocuk sahibi olmayan doktorlarda 15.3+5.8 olarak tespit edildi ve gruplar arasinda bilgi

diizeyi agisindan anlamli bir fark olmadig tespit edildi (p=0.786).

Pratisyen kadin doktorlarin bilgi skor ortalamasi 16.7+4.8, Aile hekimlerinin
bilgi skor ortalamas1 16.2+5.0, Aile hekimligi uzmanlarinin bilgi skor ortalamasi 20.8
+3.1, diger branslarda uzmanlarin bilgi skor ortalamast 13.6+6.0,  arastirma
gorevlilerinin bilgi skor ortalamasi1 15.3+6.3 idi. Brans gruplari arasi bilgi diizeyi

acisindan farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0.001).

Hizmet yil aralifina gore, 1-10 yillik kadin doktorlarin bilgi skor ortalamasi
15.6+5.8, 11-20 yillik kadin doktorlarin bilgi skoru ortalamasi 14.3+6.8, 21-30 yillik
kadin doktorlarin bilgi skor ortalamasi 16.7+5.0, olarak tespit edildi. Hizmet yili
araligia gore olusturulan li¢ grup arasinda, kadin doktorlarin bilgi diizeyi agisindan

anlaml1 bir fark yoktu (p=0.400).
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Katilimcilar yag araligina gore, 23-30 yas aralifindaki kadin doktorlarin bilgi
skor ortalamasi 15.4+5.8, 31-40 yas araligindaki kadin doktorlarin bilgi skor ortalamasi
14.5+6.4, 41-55 yas aras1 kadin doktorlarin bilgi skor ortalamas1 16.94+5.8 olarak tespit
edildi. Yas araligmma gore olusturulan ii¢ gurup arasinda bilgi diizeyi agisindan farkin

anlamsiz oldugu tespit edildi (p=0.126).

Pap smear konusunda bilgi diizeyinizi yeterli géren kadin doktorlarn bilgi skor
ortalamas1 17.6+5.2 iken hayir cevabi veren kadin doktorlarin bilgi skor ortalamasi
14.146.1 olarak tespit edildi. Her iki grup arasinda bilgi diizeyi agisindan farkin anlamli
bir fark oldugu tespit edildi (p<0.001). Olgularin bilgi skor ortalamasi ve p degerlerini

igeren veriler Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile PAP Smear Hakkinda

Bilgi Puam Skorlamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler n (%) Bilgi puan1* p
Medeni durum Bekar 69 (35.0) 15.6+6.1 0.702
Evli 128 (65.0) 15.1+6.0 '
Cocuk sahipligi | Var 95 (48.2) 15.3+6.3 0.786
Yok 102 (51.8) 15.3+5.8 '
Bransiniz Pratisyen hekim 37 (18.8) 16.7+4.8
Aile hekimi 30 (15.2) 16.1+4.9
Aile hekimligi uzmani 12 (6.1) 20.8+3.0 | 0.001
Diger uzman 82 (41.6) 13.5+6.4
Aragtirma gorevlisi 36 (18.3) 15.2+6.3
Hizmet yili 1-10 133 (67.5) 15.6+5.7
11-20 53 (26.9) 14.2+6.8 | 0.400
21-30 11 (5.6) 16.745.0
Yas aralig1 23-30 90 (45.7) 15.4+5.7
31-40 77 (39.1) 14.5+6.4 | 0.126
41-55 30 (15.2) 16.945.8
PAP smear
konusunda bilgi Evet 66 (33.5) 17.6+5.2
.. : 0.000
diizeyinizi yeterli
gortiyor Hayir 131 (66.5) 14.1+6.1
musunuz?
Birinci derece
yakmlarinizda Evet 43 (21.8) 14.9+6.1
herhangi bir 0.616
kanser 6ykiisti | ayyr 154 (78.2) 15.4+6.0
var mi1?

*Bilgi puanlar1 32 puan tizerinden degerlendirildi.

Pap smear konusunda bilgi diizeyini yeterli gorenlerin 16’s1 (%24.2) pap smear

konusunda egitim almak isterken 50’si (%75.8) bu konuda egitim almak istemiyordu.

Doktorlarin bilgi diizeyini yeterli gdrmesiyle pap smear konusunda egitim almak

istememesi arasinda anlamli derecede iliski mevcuttu (p<0.001) (Tablo 8).
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Tablo 8. Pap Smear Konusunda Bilgi Diizelerini Yeterli Gorme Durumu ile Egitim
Alma Isteginin Karsilastirmasi

Pap smear konusunda egitim almak ister misiniz?
Evet Hayir
n % n % P
oot e | 1o w2 | s | me|
gorliyor musunuz? |y | 78 | 505 | 53 | 405 |

Katilimc1 doktorlarin arasinda, birinci derece yakinlarinda herhangi bir kanser
Oykiisii olanlarin 22’si (%51.2) daha Once pap smear yaptirmisken, birinci derece
yakinlarinda herhangi bir kanser Oykiisii olmayanlarin 43’4 (%27.9) daha once pap
smear yaptirmisti. Katilimer doktorlarin birinci derece yakinlarinda herhangi bir kanser
Oykiisii olmasiyla, pap smear yaptirmasi arasindaki iliski anlamli idi (p=0.004).
Calisgmamizda kendisini serviks kanseri risk gurubunda goren 39 kadin doktordan 15’1
(%38.5) pap smear test yaptirmisti, risk gurubunda gérmeyen 113 kadin doktordan 37’si
(%32.7), bu konuda fikri olmayan 45 kadin doktordan 13’1 (%28.9) pap smear test
yaptirmisti. Kadin doktorlarin kendini serviks kanseri risk gurubunda gérmeleri ile pap

smear test yaptirmalar arasinda anlamli bir iligski olmadig: tespit edildi (p=0.646).

Kadin doktorlarin 23-30 yas arasindakilerin 5’1 (%5.6), 31-40 yas arasindakilerin
39’u (%50.6), 41-55 yas arasindakilerin 21°1 (%70.0) pap smear yaptirmistir. Yas araligi
ile pap smear yaptirma oranlart arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.001)

(Tablo 9).
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Tablo 9. Katihmeilarin Bazi Ozellikleri ile Pap Smear Yaptirma Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Hig pap smear yaptirdiniz m1?
Evet Hayir
n % n % P
Birinci derece
yakinlarinizda herhangi bir Evet 22 51.2 21 488
kanser Oykiisii var mi1? 0.004
Hayr 43 279 | 111 | 721
Kendinizi serviks ca risk 15 385 | 24 | 615
- Evet
grubunda goriiyor
2
musunuz: Hayir 37 32.7 76 67.3 0.646
Fikrim 13 28.9 32 71.1
yok
Pap smear konusunda bilgi Evet 25 37.9 41 62.1
diizeyinizi yeterli goriiyor 0.301
musunuz? 40 305 | 91 69.5
Hayir
Pap smear test yaptirmak 39 42 .4 53 57.6
C Evet
Istiyor musunuz?
22 25.3 65 74.7 0.031
Hayir
Fikrim 4 22.2 14 77.8
yok
Yas aralig1 93-30 5 5.6 85 94.4
31-40 39 50.6 38 49.4 0.000
41-55 21 70.0 9 30.0

Daha 6nce pap smear yaptiran 65 katilimeinin 16°s1 (%24.6) diizenli pap smear
yaptirirken, 49’u (%75.4) diizenli pap smear yaptirmadigini belirtti. Simdiye kadar
jinekolojik muayene olmus 106 kadin doktorun 65’ (%61.3) pap smear yaptirmisken,
41’1 (%38.7) hi¢ pap smear yaptirmamisti.

Katilmcilardan simdiye kadar jinekolojik muayene olmus 106’simnin 59’u
(%55.7) pap smear test yaptirmak istiyor, 39’u (%36.8) pap smear test yaptirmak
istemiyor, 8’nin (%7.5) ise bu konuda fikri yok olarak tespit edildi. Jinekolojik muayene

yaptirmis olmak ile pap smear yaptirmak arasinda anlamlim bir iligski tespit edildi

(0.025).
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Tablo 10. Jinekolojik Muayene Pap Smear Yaptirma Durumu Karsilastirmasi

Pap smear testi yaptirmak istiyor musunuz?

Evet Hayir Fikrim yok
n % n % n % p
Sln]?;yef(gﬁ)‘}f‘i Evet | 59 | 557 | 39 | 368 | 8 | 75
muayene 0.025
yaptirdiniz mi1? Hayir | 33 36.3 48 52.7 10 11

36



4. TARTISMA

Katilimcilarin yas ortalamasi 33+6.8 yil, meslekteki calisma siiresi ise 8.7+6.7
yil olarak saptandi. Hekimlerin %65°1 evli, %35’1 bekardi. Katilimeilarin %48.2’si
cocuk sahibi, %51.8’1 ¢ocuk sahibi degildi. Katilimcilarin %18.8°1 pratisyen hekim,
%15.2°1 aile hekimi, %6.1°1 aile hekimligi uzmani, %41.6’s1 diger dallarda uzman,

%18.3’1i arastirma gorevlisi olarak tespit edildi.

Literatiirde Pap Smear testi yaptirma oranlari; Ispanya'da %69 (88), Kore'de
%74 (89), Amerika Birlesik Devletleri'nde %99 (90), Sirbistan'da %83 (91), olarak
bulunmustur. Tirkiye’de farkli grup ve farkli bolgelerde yapilan ¢aligsmalarda ise bu
oran %12-51 arahigindadir (14,92-95). Literatiirde saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan
calismalarda pap smear yaptirma orani; Nijerya’da hemsirelerde %5.7 saglik
calisanlarinda %9.0 (96), Uganda’da saglik calisanlarinda %13 (97) olarak tespit
edilmistir. Tiirkiye’de yapilan calismalarda hemsirelerin %23.7-49.6 araliginda pap
smear yaptirdigi belirlenmistir (20,98,99). Calismamizda, hekimlerin %33’{i pap smear
yaptirdigini ifade etti. Calismamizda pap smear yaptirma orani gelismis tlilkelere gore
diisiik oranda iken Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarla benzer oranda idi. Bu durum pap
smear yaptirma durumuna, iilkenin gelismislik diizeyinin 6nemli etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica ¢alismamiz ve iilkemizde saglik calisanlarinda yapilan
caligmalarda pap smear yaptirma oraninin diisiik olmasi 6nemli bir bulgudur. Saglik
hizmet sunumunda boéylesine 6nemli bir grubun pap smear yaptirma gibi 6nemli bir
saglik davranmisinm1 yerine getirmemesi ilging ve iiziiciidiir. Buna yonelik Saglik
bakanligin kampanyalar baslatmasi ve saglik calisanlarinin bu davranisi gelistirmesine

yonelik koruyucu politikalar olusturmasi 6nemlidir.

Calismamizda kadin doktorlarin pap smear yaptirma orani1 %70 ile en sik 41-55
yas arasinda oldugu belirlendi. Kalyoncu ve arkadaslarinin ¢caligmasinda 35 yas iistiinde,
Akyliz ve arkadaslarinin ¢alismasinda 30-39 yas grubunda, Nguyen ve arkadaslarinin
calismasinda 40 yas istiinde, Siahpush ve arkadasinin g¢alismasinda ise 30-49 yas
grubunda olan kadinlarin, pap smear yaptirma oraninin yiikseldigini saptanmistir
(14,15,100,101). En sik orta yas grubunda olan kadinlarin pap smear yaptirdigi
literatiirde ve calismamizda ortaya konulmustur. Pap smear gibi énemli bir koruyucu
faktoriin geng yas grubunda diizenli olmasi1 gerekmesine ragmen bu davranigin orta yas

grubunda daha yaygin olmasi saglik davranisi zayifligini ortaya koymaktadir.
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Literatiirde pap smear yaptirma durumuyla ilgili ¢aligmalarda, egitim ve gelir
diizeyi (91,100), saglik giivencesi ve kaynaklar1 (89,100), bilgi diizeyi durumu ve
kiiltiirel faktorlerin  (88,102) pap smear yaptirmada, etkisinin Onemli oldugu
saptanmigtir. Calismamizda yer alan hekimlerin sosyodemografik ve sosyokiiltiirel
degerlerinin pap smear yaptirma i¢in uygun olmasina ragmen yeterli diizeyde pap smear

yaptirmadigi belirlendi.

Kalyoncu ve arkadaslari 2003 yilinda yaptiklari arastirmada pap smear testi
konusunda temel bilgi kaynaginin %82 ile saglik personeli oldugunu belirlemislerdir
(15). Gichangi ve arkadaslar1 yine 2003 yilinda Kenya'da yaptiklar: bir arastirmada pap
smear testi konusunda kadinlarin %82’sinin saglik personelinden bilgi aldiklarini
saptamislardir (80). Bu durumda, 6zellikle kadinlar tarafindan kadin saglhigi konusunda
referans aliabilecek olan kadin doktorlarin, kendi tilkelerine gore yliksek fakat gelismis
tilkelere gore diisik oranda pap smear test yaptirmasi, rol model durumlarini

sorgulatmaktadir.

Calismamizda pap smear konusunda bilgi diizeyini yeterli géren doktorlarin
%37.9’u, yeterli gérmeyen doktorlarin ise %30.5’1 pap smear yaptirdigini belirtti.
Akyliz ve arkadaslarimin (14), Behbakht ve arkadaslarinin (103), Ac¢ikgdéz ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismalarda kadinlarin serviks kanseri konusundaki bilgi diizeyi
ile pap smear yaptirma arasinda olumlu yonde korelasyon oldugu tespit edilmistir (22).
Bizim ¢alismamizda ise pap Smear testi yaptirma ile pap smear konusunda bilgi
diizeyini yeterli gorme arsinda anlamli iliski olmadigi saptandi. Bu durum ¢alismanin

yapildig1 grubun ithmalkar davranis 6zelliginden kaynaklanmis olabilir.

Caligmamizda katilimcilarin %47.7°sinin pap smear konusunda egitim almak
istedigi tespit edildi, diisiikk bir oran olmasi sebebiyle {iziicii bir bulgu olarak saptandi.
Caligmamiza katilan doktorlarin, pap smear yaptirmak isteyenlerin %42.4°{i pap smear
yaptirmisti. Doktorlarin pap smear konusunda egitim almak istemesiyle pap smear test
yaptirmasi arasindaki iligki anlamli bulunmustu (p=0.031) fakat oranin diisiik olmasi,

bize; pap smear yaptirmama nedeni olarak ihmali diistiindiirmektedir.

Calismamizda birinci derece yakinina kanser Oykiisii olan bireylerin %51.2’si,
kanser Oykiisii olmayan bireylerin %27.9’u daha 6nce pap smear yaptirdigini ifade etti.

Birinci derece yakinlarinda kanser dykiisti olanlarin daha yiiksek oranda pap smear testi
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yaptirdig1 belirlendi. Bu durum ailesel ve kiiltiirel deger yargi ve tutumlarin bireyin

davranigi iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda pap smear yaptirmayanlarin buna sebep olarak %26.4’i ihmal
ettigin, %26.4’1 kendini risk gurubunda gérmedigini, %3.6°1 ise utandigini ileri siirdi.
Yaren ve arkadaglarinin yaptigi calismada hemsirelerin %87.2°si serviks kanseri
acisindan yiiksek riske sahip olmadiklarina inandiklarini belirtmistir (98). Atar Giiler ve
arkadaslarimin yaptig1 ¢alismada pap smear testi yaptirmamaya en biiyiik gerek¢e %87
oranla “ihmal” dir. Serviks kanserinin kisa siirede klinik belirti vermemesinin bir
sonucu olarak, kadimnlarin erken evrede, kendini risk gurubunda gormemelerinden
kaynakli yanlis bir algiya Kapildiklari, kendilerini saglikli hissettikleri belirlenmistir
(104). Bizim ¢alismamizda “ihmal” ve “kendimi risk gurubunda gérmiiyorum” cevabi
literatiirden daha diisiik orandadir. Tirkiye’den Akyliz ve arkadaslarinin yaptigi
calismada kendilerini serviks kanseri i¢in risk gurubunda gorenlerin tamaminin Pap
smear testi yaptirdigi (14), diinyada ise yine kendilerini serviks kanseri igin risk
gurubunda goren kadinlarin daha yiliksek oranda Pap smear testi yaptirdiklar
belirlenmistir (15,80,100,101). Kadin olmanin en biiyiik risk faktorii oldugu serviks
kanserinde, ¢alismamizdaki doktorlarin %67.0’sinin pap smear test yaptirmamis olmasi,
pap smear test yaptiranlarin da %24.6’sim1 diizenli yaptirmasi iiziicii ve ¢arpici bir

bulgudur.

Calismamizda pratisyen doktorlarin pap smear konusunda bilgi skor ortalamasi
16.7+4.8, aile hekimlerinin 16.1+4.9, aile hekimligi uzmanlarinin 20.8+3.0, diger brans
uzmanlarin  13.5+6.4, arastirma gorevlilerinin  15.2+6.3 olarak tespit edildi.
Caligmamizda birinci basamakta ¢alisan hekimlerin, pap smear konusunda bilgi puan
ortalamasi, ikinci ve ligiincii basamakta calisan hekimlerden anlamli seviyede yliksekti.
Bu durum birinci basamak saglik hizmet sunumunda kadin sagligina yonelik hizmetler
veriliyorken, ikinci ve tiglincli basamak saglik hizmet sunumu yapan hekimlerin daha
spesifik olarak branglarina yonelik hizmet vermesinin etkisi oldugundan kaynaklanmis

olabilir.

Katilimcilarin birinci derece yakinlarinda, herhangi bir kanser dykiisii olanlarin
pap smear konusunda bilgi diizeyi skoru 14.9+6.1, birinci derece yakinlarinda herhangi
bir kanser 0ykiisii olamayanlarin 15.446.0 idi. Calismamizda birinci derece yakinlarinda

kanser Oykiisii olanlar ile olmayanlar arasinda bilgi diizeyi agasindan anlaml bir fark
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tespit edilmedi (p=0.616). Tiirkiye’de serviks kanseri {izerine yapilmis bir arastirmada
kadinlarin ailesinde kanser oykiisii olmasinin bilgi puanlarin etkilemedigi belirlenmistir

(105). Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda “Pap smear yaptirmaya ilk koitustan en ge¢ 3 yil sonra
baslanilmalidir” dogru dnermesine katilimeilarin %25.4°1, “Pap smear 70 yasina kadar
tekrarlanir” dogru onermesine ise %10.7’s1, “Pap smear son 10 yildir anormal sonug
gelmeyinceye kadar tekrarlanir” dogru Onermesine %38.6°s1, “Pap smear sonucu
koitustan etkilenir o nedenle en az 48 saat gegmis olmasi gerekir” dogru dnemesine
%21.3’1 katiliyorum diyerek diisiik oranlarda dogru cevaplamislardir. “Pap smear test
ile hpv tanist konulur” yanlis 6nermesini katilimcilarin %67’si onaylamistir. American
Cancer Society (ACS); kadinlarin ilk seksiiel deneyimden en ge¢ 3 yil sonra veya
seksiiel aktif olsun ya da olmasin 21 yasina geldiklerinde, 30 yas ve iizerinde her yil, ii¢
y1l negatif sonug¢ ¢ikmasi durumunda 3 yilda bir Pap smear testi yaptirmalarini, 70 yas
tizerinde ve son 10 yilda anormal Pap test sonucu olmayan, {i¢ veya daha fazla normal
Pap test sonucu olan kadinlarin servikal kanser tarama programindan ¢ikarilmalarini
onermektedir. American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) ise hayati
boyunca herhangi bir donemde veya halen sekstiel aktif olan ya da 21 yasina gelmis tiim
kadinlarin yillik pelvik muayene ve Pap smear yaptirmalarini, 30 yas iizerinde ve 3 yil
ardisik yillik normal pelvik muayene ve Pap smear sonucu olan kadinlarin daha uzun
araliklarla kontrol edilebilecegini bildirmistir (88,106). Pap smear alimi konusunda
standardizasyonu 2000 yilinda ortaya koyan American Society of Cytopathology (ASC)
kriterlerinde pap smear test onceki 48 saat i¢inde cinsel iliski olmamas1 gerektigini
belirtmistir (106). Pap smear bir tarama yontemidir, kesin tan1 i¢in immiinolojik veya

niikleik asit tan1 yontemleri kullanilmaktadir (107).
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6. SONUC

Tiirkiye'de; sosyodemografik ve sosyokiiltiirel fark gozetmeksizin tiim kadinlara
serviks kanseri riski altinda olduklarimi hissettirilip, pap smear yaptirma oranlarini
artirmaya calisilmalidir. Pap smear yaptirma oranlarinin egitimli kadinlarda da diisiik
olabilecegi gbz ardi edilmeden, tarama testinde hedef kitle olarak tiim kadinlar

secilmelidir.

Saglik davraniglar1t agisindan rol model misyonu olan doktorlarin bile kendi
saglik davranislar1 beklenenden farkli olabilmekte, bu sebeple saglik hizmeti sunan

personelin tarama testlerini yaptirmasi zorunlu olmalidir.

Toplumun saglik problemleri igin ilk bagvuru noktasi olan Aile Hekimliginde,
pap smear testin performans ticretlendirilmesine dahil edilmesi, servikal kanserin erken
tespit oranlarmi artiracagini  diisiinmekteyiz. Calismamizda Dbirinci  basamak
hekimlerinin pap smear konusunda bilgi diizeylerinin daha yiiksek g¢ikmasi, birinci

basamagin teknik olarak da buna hazir oldugunu bir gostergesi olabilir.

Sonug olarak serviks kanseri igin en biiyiik risk, onun tarama testi olan pap
smear testi yaptirmamaktadir ve arastirmamiza katilan kadin doktorlar da bu risk

altindadir.
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EKLER

EK-1: Kadin doktorlarin pap smear bilgi, tutum ve davramsim arastirma anketi

KADIN DOKTORLARIN PAP SMEAR
BIiLGi, TUTUM VE DAVRANISINI ARASTIRMA ANKETI

1. Yas: 2. Medeni Durum: []Bekar  Evli [/ Bosanmis [ Egini kaybetmis

3. Bransimz: || Pratisyen Tabip [/ Aile Hekimi  Aile Hekimligi Uzmam
LI Diger Uzman: Brang: ...........oooiiiiiiiiiiiiiiii i

4. Kac¢ Yillik Tabipsiniz: 5. Evliyseniz Kag¢ Yillik Evlisiniz:

6. Dogum Sayisiniz:

7. Pap Smear Konusunda Egitim Aldimiz Mi?: L] Evet L[] Hayir

8. Pap Smear Konusunda Egitimi Nereden Aldimiz?:
[J Tip Fakiiltesi  [] Hizmet i¢i kurs  [1 Seminer-Konferans [1Diger:...........cccooevviiiniiiininnn.

9. Pap Smear Konusunda Bilgi Diizeyinizi Yeterli Goriiyor Musunuz?: (] Evet []Hayir
10. Pap Smear Konusunda Egitim Almak Ister Misiniz?: Evet Hay1r
11. Daha Once Pap Smear Ornegi Aldimiz Mi1?: M Evet [1 Hayir
12. Birinci derece yakinlarimzda herhangi Bir Kanser Oykiisii Var Mi1?: LI Evet | Hayir
Evetse Kimde 1€ KanSeri........o.ouin it

13. Kendinizi Serviks Ca Risk Grubunda Gériiyor Musunuz: 0 Evet 1 Hayir 71 Fikrim yok
14. Pap Smear Testi Yaptirmak Istiyor Musunuz: ~ Evet O Hayir — Fikrim yok

15. Jinekolojik Muayene Durumunuzu En Iyi Asagidakilerden Hangisi A¢iklar?
[] Simdiye kadar olmadim

[ Herhangi bir genital sikayette olurum

[] Sikayetlerim siddetli olursa oluyorum

[] Sikayetim olmasa da diizenli olarak olurum

16. Simdiye Kadar Ka¢ Defa Jinekolojik Muayene Yaptirdimiz?
[] Hi¢ yaptirmadim [] 1 defa [J2defa [I3defa [l4defa []5 vedahafazla

17. Simdiye kadar ka¢ defa Pap Smear Testi Yaptirdimz?
[] Hi¢c yaptirmadim [ 1 defa [J2defa [J3defa [J4defa [J5 vedahafazla

18. Pap Smear Yaptirdiysamiz En Son Ne Zaman Yaptirdimz?:

19. Pap Smear Yaptirtyorsamiz Diizenli Yaptirtyor Musunuz?: [0 Evet [ Hayir

20. Hi¢ Pap Smear Yaptirmadiysaniz Yaptirmama Nedeniniz Nedir?:
| Thmal ediyorum [J Sonugtan korkuyorum _ Utaniyorum [ Kendimi risk gurubunda gérmiiyorum

21. Pap Smear Yaptirmaya Hangi Yasta Baglamlmalidir?: ( Birden Fazla Sik Isaretliyebilirsiniz )
118 yasinda (121 yasinda [ICinsel yasam baslayinca _Ilk koitustan en ge¢ 3 yil sonra [JFikrim yok

22. Pap Smear Kac¢ Yasina Kadar Tekrarlanir?: ( Birden Fazla Sik Isaretliyebilirsiniz )
LI 60yas LI 70yas _ 80yvas LISon 10 yildir anormal sonug gelmeyinceye kadar LI Fikrim yok

23. Pap Smear Ne Kadar Araliklarla Yapilmahdir:
[ 6 aydabir [J1 yilda bir — 3 yilda bir _ Fikrim yok

55




PAP smear ve sonuglarwyla ilgili olarak size en Katihyorum | Katilmiyorum | Fikrim
uygun gelen siitunu isaretleyiniz Yok

24. | PAP smear serviks kanseri i¢in tarama testidir.

25. | PAP smear serviks kanseri icin tani testidir.

PAP smear ve sonuclaryla ilgili olarak size en uygun | Katihyorum | Katilmiyorum | Fikrim
gelen siitunu isaretleyiniz Yok

PAP smear postpartum donemde de yapilmalidir.

PAP smear test ile HPV tanis1 konulur.

Kullanilan ilaglar PAP smear testini etkiler.

Kondiilomlu hastaya PAP smear test yaptiririm.

PAP smear alirken koitus zamani1 6nemli degildir.

PAP smear sonucu koitustan etkilenir o nedenle
en az 24 saat gegmis olmasi gerekir.

PAP smear sonucu koitustan etkilenir o nedenle
en az 48 saat gecmis olmasi gerekir.

Menstiirasyon PAP smear almaya engel degildir.

PAP smear mensten sonra alinmalidir.

PAP smear almak i¢in en uygun zaman siklusun
10-18. giinleri arasidir.

PAP smear almak i¢in en uygun zaman siklusun
18. Giinlinden sonraki zamandir.

~N WO WO WA WWWN W WO w(o N[ NN N o N

Sonucu ASC-US (4Anlami Saptanamayan
Anormal Yasst Epitel Hiicreleri) ¢ikan hastaya
smear tekrar yapilir.

0 w

Sonucu ASC-US (4Anlami Saptanamayan
Anormal Yassi Epitel Hiicreleri) ¢ikan hasta
smear takibine alinir.

© w

Sonucu ASC-US (4Anlami Saptanamayan
Anormal Yassi Epitel Hiicreleri) ¢ikan hastaya
hemen kolposkopi yapilir.

o &

Sonucu ASC-H (Yiiksek Grade Lezyonun
Dislanamadigi Anormal Yassi Epitel Hiicreleri)
cikan hastaya hemen kolposkopi yapilir.

[l

Sonucu LSIL (Diisiik Dereceli Yasst Epitelyum
Lezyonlarr) ¢ikan hastaya hemen kolposkopi
yapilir.

Sonucu LSIL (Diisiik Dereceli Yass: Epitelyum
Lezyonlart) ¢ikan hastaya bivopsi vapilir.

Sonucu HSIL (Yiiksek Dereceli Yassi Epitel
Lezyonlarr) ¢ikan hastaya hemen kolposkopi
yapilir
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Sonucu HSIL (Yiiksek Dereceli Yassi Epitel
Lezyonlart) gikan hastaya biyopsi yapilir.

Sonucu AGC (Atipik Glandiiler Hiicreler) ¢ikan
hastaya hemen kolposkopi yapilir.

IS NI NN

Sonucu AGC (Atipik Glandiiler Hiicreler) ¢ikan
35 vyas ustil hastalarda endometrial 6rneklemede
alinir.

Eksik Kklinik bilgi PAP smear degerlendirmesini
sinirlar.

Preparatin kurumasi PAP smear
degerlendirmesini sinirlar.

Asirt akinti PAP smear degerlendirmesini sinirlar.

=R IR ENIEN

Yogun kanama PAP smear degerlendirmesini
sinirlar.
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