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Xl

OZET

Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari ile Pratisyen Hekimlerin
Pap Smear Alma Sikhgimin Belirlenmes

Serviks kanseri erken yakalandig: takdirde etkili bir sekilde tedavi edilebildigi
icin kadinlarin pap smear ile diizenli olarak taranmas kadin sagligi agisindan blyuk
Onem tasimaktadir.

Bu calisma kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar: ile pratisyen hekimlerin
pap smear hakkindaki bilgi dizeylerinin ve pap smear alma sikligimin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Kesitsel tipteki arastirma icin 4 Ekim 2004—-30 Nisan 2005 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar, Eskisehir, Konya ve Kitahya il merkezlerinde caligmakta olan 129
kadin hastaliklar1 ve dogum uzman ve 282 pratisyen hekim ile anket gorismesi
yapilmistir.

Verilerin analizinde Kruskal-Wallis varyans analizi, Mann Whitney U testi,
korelasyon analizi ve ki-kare testleri kullamlmstir. Anlamlilik seviyesi olarak
p<0,05 alinmustir.

Arastirma sonucunda kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin pap smeari
beklenen diizeyde rutin tetkikleri arasina almadiklar: tespit edilmistir. Uzman
hekimlerin pap smear aima ve hakkindaki bilgi dizeylerinde ve uygulamalarinda
yetersizlik gortlmustir. Ayrica uzman hekimlerin bilgileri ile davramslarimn farkl
oldugu bulunmustur. Bu da uzman hekimlerin bilgilerini yeterince uygulamaya
donustarme imkanlarinin olmadigint distindirmektedir. Pratisyen hekimlerin de pap
smear hakkindaki bilgi diizeylerinin istenilen diizeyde olmadigi gérdlmastar.

Pap smear hakkinda egitim c¢aligmalarina egitim dncesi ve sonrasinda agirlik
verilmesi, taramalarin Ucretsiz veya mimkin olan en disik Ucretle yapilmasi, saglik
ocaklarinin bu konuda daha aktif hale getirilmesi gerektigi sdylenebilir.

Anahtar Sozctikler: Hekim, kadin sagligi, pap smear, servikal kanser, tarama.
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SUMMARY

Determination of The Prevalence of Taking Pap Smear of Obstetrician and
Gynecologist Specialist and General Practitioner

Women's regularly pap smear screening is very important in terms of health
since cervical cancer can be treated effectively if it is diagnosed early .

This study has been conducted to determine the obstetricians’, gynecologists
and general practitioners’ level of knowledge and prevalence of taking pap smear.

For this cross sectional study, questionnaire technique was applied between
4th October 2004 and 30 April 2005 to 129 obstetricians and 282 general
practitioners who have been working in the center of Afyonkarahisar, Eskisehir,
Konya and Kitahya

While analyzing the data, Kruskal-Wallis Warience analysis, Mann Whitney
U tedt, corelation Analysis and k-square tests have been used. p<0,05 is used for
meaningfulness level.

It is detected that according to the results of the research, obstetricians do not
take pap smear like the other routine detailed investigations as expected. It is noticed
that specialists have lack of sufficient qualifications in taking pap smear, having
knowledge about it and applying it. Also, it is seen that there is difference between
specialists knowledge level and behaviors. That is to say, there isn't enough
opportunity for specialits to apply their knowledge into practice. In addition, it is
seen that general practitioners knowledge level about pap smear is not at the desired
level.

All in all, it can be concluded that more weight should be given to educational
studies about pap smear before and after education, pap smear screening should be
free of charge or at the lowest pay that is possible and village clinic must be more
active in this topic.

Key Words. Cervical cancer, pap smear, physician, screening, women health.
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|. GIRIS

1.1. Problemin Tanmmi ve Onemi

Serviks kanseri genital kanserler icinde erken tamsi mumkin olan bir
kanserdir. Predispozan ve risk faktorleri gayet iyi bilindigi icin tedavisi de biyuk
Olcide mumkinddr (1). Jinekolojik kanserler arasinda tim dinyada ikinci,
gelismekte olan Ulkelerde ise ilk sirada yer alan serviks kanseri erken donemde teshis
edilmedigi takdirde mortalitesi ¢ok yuksek olan bir kanserdir (2). Prognozu
belirleyen en 6nemli faktor erken tamdir ve onerilen siklikta muayene yaptirildig:
takdirde vakalarin %90’ indan fazlasini erken donemde yakalamak mimkandar (3).

Invazif serviks kanseri gortlme oranlari toplumlarda etken olan cesitli
faktorlere baghidir. Bu faktorlerden en oOnemlisi, o toplumda yeni tarama
yontemlerinin  yaygin bir sekilde organize olmast ve halkin bu yodntemleri
benimseyip katilmasidir. Zira bircok gelismis Glkede dahi halkin bazi kesimleri bu
yontemleri benimsememekte ve uygulamaya katilmamaktadir (4).

ABD’de her yil yaklasik 16.000 kadina servikal kanser tamisi konulmakta ve
yaklasik 4.800'U bu hastaliktan dlmektedir (5). ABD’de servikal kanser kadinlarin
kanserden 6lUm nedeninin birinci sirasinda iken, simdi 13. sirada yer almaktadir.
ABD’de servikal kanser mortalitesinin son 50 yilda %70 oraminda azalmasi biyuk
Olclide pap smear testinin tanmtilmasina yorulabilir (6).

Avrupa Birliginde su anda en yiksek servikal kanser insidans: yiizbinde 19
kisi ile Portekizde ve en diustk ise ylzbinde 4 ile Luksemburg da goralmektedir.
Mortalite oranlar ise Danimarka, Avusturya ve Portekizde yizbinde 6-7 kisi ile en
yuksek, Luksemburg ve Finlandiya da yuzbinde 1 kisi ile en dusuktir (7).

Turkiye'de ise Saglik Bakanligimn 1999 yili verilerinde 25.942 kanser
olgusunun oldugu, bunlarin yaklasik %30,38'ini kadinlarin olusturdugu bildirilmistir.
Yine aynt yila iliskin verilerde, kadinlarda en sik gorilen dort kanser meme, mide,
deri, kolon kanseri, en sik gorilen jinekolojik kanser ise serviks kanseridir (8).

Aydin ve arkadaslarimin yaptiklar: calismada ise toplam kanser olgularinin
%46,16' sinin kadinlarda goruldigt saptanmustir. Kadin genital sistem kanserlerinin

toplumdaki kanserlerin %5,59' unu olusturdugu, kadinlardaki en sik bes kanserin ise
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meme, deri, gastrointestinal sistem, kadin genital sistemi hematopoetik sistem
kanserleri oldugu gézlenmistir. Bu calismada kadin genital sisteminde en sik gorilen
malign timor korpus uteriye (%40,2) ait iken, serviks kanserleri (%29,4) ikinci
sikliktadir (9).

Papanicoloau’ nun servikovajinal sitolojiden tamda yararlanilabilecegini
gosermesinden bu yana ve Ozellikle son 40 yil icinde bircok Ulkede tarama
programlar: gelistirilmis, bu sayede klinik olarak invazif servikal kanser insidansinda
Oonemli derecede azalma kaydedilmistir. Pap smear testiyle servikal kanser taramasi,
servikal intraepitelial neoplazi ile erken invazif hastalik tamsim artirarak, servikal
kanser insidansimi ve mortalitesini azaltmistir. Dinyamin hicbir yerinde aktif bir
tarayici program olmadan servikal kanser insidansi ve mortalitesi azalmamistir
(2,10).

Avrupada yillar icinde serviks kanseri Olumleri bir disis egilimi
gostermektedir (9). Milli organize servikal tarama programlar: Isvicre, Finlandiya,
Danimarka, Hollanda ve Birlesik Krallikta bulunmaktadir. Eger bitin kadinlar
servikal tarama programlarina katilirsa ve bitin bulunan lezyonlar yeterince takip
edilirse, her 3 yilda bir yapilan pap smearin populasyonda servikal kanseri %90
Onleyecegi kabul edilmektedir. Bu ytzden tarama programlarinin yiksek oranda
kabul U ve organizasyonu bu sonuglara ulasmak igin gereklidir (7).

ABD’ deinvazif serviks kanseri oran erken tan yontemleri sayesinde son 45
yilda ylizbinde 23'den 9'a, serviks kanserine bagli mortalite de yiizbinde 15'den 3'e
dismusttr. Bu slire zarfinda in situ serviks kanseri oram yiizbinde 1’ lerden 29'a
Gikmustir (11).

Turkiye' de ise toplum diizeyinde pap smear tarama program: mevcut degildir
(2). Hastane ve dispanserlerin kadin-dogum polikliniklerine veya muayenehanelere
cesitli nedenlerle basvuran kadinlar icinde, hastayr géren doktorun insiyatifine gore,
gorinen lezyonu olan veya risk grubu sayilabilecek kadinlardan, daha seyrek olarak
da hichir gozuken sorunu olmadig: halde, kontrol amaciyla pap smear alinmaktadir.
Bazen de ve daha nadiren kadin kendisi, duyduklarinin ve okuduklarinin etkisinde
kalarak vaginal smear aldirmak Uizere hekime bagvurmaktadir (12).

Osmangazi Universitesinde kadin-dogum poliklinigine basvuran 205 kadin
Uzerinde yapilan bir calismada, kadinlarin %72,2'si pap smear1 duyduklarim ve
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yaptirdiklarini, %2,9'u duyduklarint ama yaptirmadiklarim belirtirken, %24,9'u ise
duymadiklarint bildirmistir. Arastirmaya gore pap smeari duyma ve yaptirmis olma
durumu yas, Ogrenim, il merkezinde yasama, evlilik siresi ve gebelik sayisi ile
artmaktadir (2).

Toplumda yaygin olarak gorilen serviks kanserine bagli kadin olumleri
kadinlarin bilinglendirilmesiyle azaltilabilir. Ebe ve hemsirelerin birgok hastaligin
erken tanmisinda oldugu gibi serviks kanserinin erken tamisinda da egitici rollerinin
onemli bir yeri bulunmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri alaninda c¢alisan ebe ve
hemsireler 6zellikle 15-49 yas grubundaki kadinlar serviks kanserinin risk faktorleri,
erken belirtileri ve tam yontemleri konusunda bilinglendirebilirler. Ayrica risk
gruplarina yonelik saglik hizmetlerin planlanmasinda ve uygulanmasinda hekimlere
destek vermektedirler.

1.2. Arastirmanin Amaci

Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari (UH) ve pratisyen hekimlerin (PH)
hastalarindan ne siklikta pap smear istediklerinin belirlenmesi, bu konudaki bilgi,
tutum ve davraniglarinin arastirilmasi ve konunun kadin sagligi agisindan éneminin

vurgulanmasidir.
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Il. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Serviks Kanseri

Serviksin klinik degerlendirmeye agik bir internal genital organ olmasi
sebebiyle servikal maligniteler gerek tarama yontemleri ve gerekse anormal
belirtilerin erken donemde incelenmesi ile kolaylikla tamnirlar. Erken tam ve tedavi
sansi bagka higbir kanserde serviks kanserinde oldugu kadar yiksek degildir (13).

Serviks kanseri vajina yuzeyini doseyen dokuyla serviksin i¢ ydzeyini
doseyen dokunun Kkesistigi transformasyon zonu (degisim bolgesi) adi verilen
bolgede baslayan bir kanser tiridir. Serviksin premalign ve malign yassi epitel
lezyonlarimin %80-85'i transformasyon bolgesinden (T-zone) kaynaklanir. Digerleri
T-zone disinda orijinal yassi epitelden kdken alir (14).

Endoserviks mukus salgilayan hiicrelerden zengin stroma lzerinde yer alan
tek kath silindirik epitel ile, ektoserviks ise yogun fibroz stroma tizerinde yer alan
cok katli yassi epitel ile drttltdir. Bu iki epitelin karsilastigi simrda histolojik bir
gecis bolgesi vardir (4). Bu simra "sguamo columnar junction” (SCJ) adh
verilmektedir. Buraya transformasyon (degisim) bolgesi adh verilmesinin nedeni bu
bdlgede birbirinden farklt bu iki hticre tarinin komsu olmasi ve degisik yapilar
nedeniyle siirekli birbirleriyle "gegimsiz" olmalaridir (15).

Ureme cagindaki kiside SCJ daha cok ekzoservikal olup gozle
gorulebilmesine karsin, lokalizasyonu hayat boyu degisime ugrayabilir (16). Bu
bolge statik anatomik bir yer degildir (17). Aksine bu bileske; puberte, hamilelik,
menapoz ve hormonal uyarilma olaylarina yanit veren dinamik bir noktadir (18).

Kadin genital traktusunun alt kismu Miller Kanalimin fiizyonu ile olusur ve
Urogenital sinus ile birlesir. Flizyona ugrayan Miller Kanali vajen Ust kismi ve
serviksi olusturur. Serviks silindirik epitelle ortllurken, vajen alt kismi skuamoz
epitel ile Ortuludir. Fetal hayatin 4. ayinda, ¢ok katli epitel vajen Ust kismu ile
eksoservikste silindirik  epitelin - yerini  alir. Intrauterin  dietiltilbestrol ile
karsilasanlarda ise bu degisim olmamaktadir (17).

Matir bir dokunun yerini baska bir matir dokunun almasina “metaplazi”
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denir (4). Servikste squamoz epitel, silindirik epitelin Gzerini 6rtmeye egilimlidir.
Bdoylece silindirik epitelin Uzerini 6rten veya yerini alan bu yeni epitele "squamoz
metaplazi" adi verilir. Bu bolgeye "normal transformasyon zonu" denir ve genellikle
silindirik epitel vajen asidik ortamina maruz kaldiginda ortaya cikar (14).
Reproduktif ¢cagda sik gorilen bu metaplazi, intrauterin hayatta, menarstan sonra ve
ilk gebelikten sonra ok hizlidir (17).

Transformasyon zonu mitotik aktivitesi ¢ok fazla oldugu icin mutajenik ve
karsiyojenik etkilere cok hassastir (4). Bazan bu bolgede HPV infeksiyonlari,
Cervical Intraepithelial Neoplazia (CIN) ve invazif kanser gelisebilmektedir.
Patolojik olay varsa zon "anormal transformasyon zonu " adimi alir (16). Metaplazi
dis cevre faktorlerinin koti oldugu durumlarda (karsinojenik faktorler) normal
gelisme stirecinden saptirilirsa atipik metaplazi ortaya ¢ikar. Organizmanin savunma
reaksiyonlar: yeterli ise atipi daha ileri devrelerine ulasamaz. Atipik metaplaziye
organizmanin savunma reaksiyonlar: yetersiz kalirsa 6ncu kanser lezyonlar1 ortaya
¢ikar, bundan sonra invaziv kansere donusme kolaylasir (4,18-20).

Degisim bolgesinde her iki hicre tirt de simirlarim genisletme cabasindadir
ve bu nedenle bu kesisim bdlgesinde adeta "savas" halindedirler. Bolgede stirekli bir
yikim-yenilenme sbz konusudur. Bu esnada sirekli olarak bazi hicreler atilir ve
yenisiyle degistirilir. iste pap smear incelemesi bolgedeki hiicrelerin buradan
muayene esnasinda alinip mikroskop altinda incelenmesidir. Serviks kanseri siklikla
ilk Once degisim bolgesinden basladigindan bu bdlgeden toplanan hicrelerin
mikroskopla incelenmesi bize degerli bilgiler verir. Buradan toplanan htcrelerin
mikroskop altindaki yapisal ©zelliklerine bakarak hicrelerin normal yenilenme
sirecinde mi oldugu, hticrelerde kanserlesme egilimi olup olmadig: belirlenebilir ve
ileri durumlarda kanserlesmis hiicrelerin kendisi gozlenebilir (12).

2.1.1. ServiksKanserinin Risk faktorleri
Yillardir serviks kanserinin risk faktorleri arastiriimaktadir. Bakirelerde

servikal neoplazinin gozlenmemesi etiyolojik ajamin koitus ile gegen bir etken
olabilecegini dusundurmektedir (14). Epidemiyolojik calismalar da serviks
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kanserinin cinsel yolla gegen bir hastalik tir oldugunu gostermektedir (15). Serviks
kanserinin cinsel yolla bulasan bir hastalik oldugunu ilk defa, rahibelerde serviks
kanseri olusmadigint gbzleyen Rigoni-Stern 1842’ de 6ne stirmistur (4). E. Novak bir
rahibede ilk defa serviks kanseri teshis ettiginde son derece sasirchgim, fakat daha
sonra bu kizin manastira gelmeden dnceki yasaminin ¢ok farkli oldugunu 6grendigini
anlatmaktadir (12).

Monogamik yasamin agir bastigi musliman Ulkelerde, Yahudiler'de ve
duzenli dini egitim yapan Katoliklerde serviks kanseri daha az gorilmektedir (4).
Muslimanlarda ve Yahudilerde insidansin disik olusu siinnet ve aile butinltgt
kavramint distindirmektedir (16).

Epidemiyolojik bilgilere gore adblesanlar risk altindadir. Bunun nedeni
adOlesanlardaki aktif metaplazi olabilir. Servikal glandular epitelin yassi hicreli
epitele donUsimi sirasinda karsinojenin  serviksle etkilesim riski artmaktadir.
Metaplazi tamamlandiginda serviks artik risk altinda degildir (21). Bundan dolay,
ilk cinsel iligski yas1 azaldikga ileriki yaslarda bu kansere yakalanma olasiligi
artmaktadir. Cinsel aktiviteye 16 yasina ulasmadan baslanmasi veya menarsin ilk
yilinda cinsel aktiviteye girilmesi serviks kanseri gelismesi agisindan 6zellikle risk
arttirict durumlardir (3). Ilk cinsel temasim 18 yasindan 6nce yapan kadinlar, ilk
cinsel temaslarint 22 yasindan sonra yapan kadinlar ile kiyaslandiginda CIN 1-2'ye
yakalanma riskleri 2,3 ve CIN 3'e yakalanma riskleri 2,4 misli artmaktadir (4).
Serviks kanserinde etkili risk faktorleri arasinda hayat kadinlari, cok es degistiren
kadinlar, kot hijyenli kadinlar ve diisik sosyoekonomik seviye bulunmaktadir. Ayni
zamanda kadimin partnerinin sekstiel hikayesi de kadiminki kadar 6nemlidir (13).
Daha Once servikal kanserli bir kadinla evli olan erkeklerin eslerinde neoplazi
gelisme riski yuksektir. Kadimin esi evlilik disinda 15 veya daha fazla partnere
sahipse kadinda risk 7,8 kat artmaktadir (17). Bu, kocalarin kaptig1 "enfeksiydz"
gjanla ve hamiminin bu gjana maruziyet siresiyle iliskili olabilir (21).

Yas ile hastaligin derecesi arasinda da iliski vardir. Serviks kanseri gorilme
yas1 genel olarak 20-80 yas gibi genis bir yelpazeye yayilir. Displaziler 20-34 yas
grubunda, karsinoma in situ ise en sik 25-40 yas grubunda gordlir. Mikroinvazif
kanserler 45-54 yaslar1 arasinda, klinik kanserler ise siklikla 65-69 yaslar1 arasinda
gordlur (4).
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Servikal kanser insidans: siyahlarda beyazlara oranla 2 kat daha fazladir ve
mortalite oram yaklasik 2,4 defa artmistir. Koyu esmerlerden Amerikali
Kizilderililerde ve Havai toplumlarinda servikal kanser oranlarimin yikseldigi
gbzlenmektedir (22).

Genital sistemde bulunan her madde -sperm, smegma, spiroketler,
trikomonas, sifiliz, klamidya, fungus, Herpes Simplex Virus Il (HSV 11), Human
Papilloma Virus (HPV)- yillarca etiyolojik ajan olarak gortlmiistir (21). Ozelikle
HSV tip Il ve HPV virlslerinin %25-30 oranminda serviks kanserine sebep olduklari
dustnulmektedir (1).

Immiinsiipresyon servikal kanser riskini bilyik olclde artiran bir durumdur.
Immunstipresif ilag kullanan renal transport hastalar: ve HIV pozitif tim hastalar bu
gruba dahildir (23,24). Ozellikle son yillarda ciddi bir sorun haline gelen HIV
(Human Immundeficiency Virus) serviks kanserinin etiyolojisinde tartisilmaktadr.
HIV pozitif olgularda patolojik sitolojik bulgu 10 misli daha fazla bulunmustur. Risk
hastadaki immunosiipresyonun derecesine baglidir (4).

Serviks ve penis arasinda engel olusturan kontraseptif yontemlerin (kondom,
diafragma) ise serviks kanseri riskini azalttig: bildirilmektedir (4,24).

Multiparlarda serviks kanseri riskinin arttigim  bildiren calismalar
bulunmaktadir. Cok dogum yapan kadinlarda hipertrofiye olmus serviksin silindirik
epitelinin portioya donmesi ve erken yassi epitel metaplazisi gelismesinin, risk
artiginda sorumlu olabilecegi 6ne siirilmektedir (4).

Daha az siklikta gorilen; anne karninda iken dietilstilbestrole (DES) magruz
kalma sonucunda olusan hiicre tipleri de servikal kanserle iliskilendirilmistir (15).

Sigara icmek, pelvik radyasyon, immin yetmezlik, oral kontraseptifler,
diyette beta karoten eksikligi ve C vitamininin az alinmasinin da serviks kanseri
riskini arttirdig: bildirilmektedir (4,15).

2.1.2. Serviks Kanserinin Bdirtileri

Prekansertz lezyonlar olan Servikal Intraepitelial Neoplazilerin (CIN) klinik
semptomu yoktur. CIN igin ortalama yas, serviks invazif kanseri yasindan (45-50
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yaslarl), yaklasik 10 yil daha ©ncedir. Hucrelerdeki bozukluklar, serviks
Ulserasyonuna yol agmadigindan, hastalarda anormal uterus kanamalarina genellikle
rastlanmaz. Bazilarinda ise, lezyonun, epiteli, temasla kanamaya yol acabilecek
sekilde zayiflatmast sonucunda, vajinal dus, muayene veya koitus sonrasi, lekelenme
gorulebilir. Karsinoma in situ vakalarimin %60’ 1 tamamen asemptomatiktir ve rutin
muayene sirasinda lezyon siklikla gézlenmemektedir (10,21).

Invazif serviks kanseri belirtileri ise; intermenstriiel kanli akinti, postkoital
kanama, bazen postmenapozal kanama, ileri evrelerde; kétl kokulu vaginal akinti,
uyluk agrist (pelvik duvara yayilma), yan agrisi (Ureteral yayilma), kilo kaybi,
obstriktif Gropati, rektal kanama, bir veyaiki ekstremitede birden 6dem, preterminal
dénemde; masif kanama ve Uremi belirtileri ortaya gikar (16,25,26).

2.1.3. Serviks Kanserinin Evreleri

Serviks kanserinin gelisimi oldukga yavastir ve buyik bir kismi displazik
degisikliklerle baglar, karsinoma gelisimi icin ortalama 10-15 yil arasinda bir siire
gerekir (16,18). Henliz insitu karsinom olarak tammlanmayan, fakat atipi 6zellikleri
gosteren serviksin ¢ok katli ortiict epitelinin degisiklikleri displazi olarak tammlanir.
Serviksin bu intraepitelyal lezyonlar1 CIN adi altinda incelenmektedir. CIN, bir
ucunda hafif displazi ile baslayan ve sonunda invaziv kanserle biten intraepitelyal
degisme spektrumudur (10).

Serviks epitelindeki  atipik degisikliklerin derecesine goére displaziler
siniflandirilirlar. CIN'in displazilerle olan iliskisi su sekilde yorumlanabilir (10):

CIN “grade’ 1: Hafif derecede displazi

CIN “grade” 2: Orta derecede displazi

CIN “grade” 3: Agir displazi- Karsinoma Insitu.

Servikal kanser oncl lezyonlari, kesin ayrimli alt gruplar yapmaksizin, bir
olay devamliligi gosterirler. Degisik “grade’lerin siklikla birbirinin yam sira
bulundugu ve bir evrenin digerine karistigi bilinmektedir (10).

FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) evreleme
anlasmas;, merkezlerarast tedavi Karsilastrmalarina, tedavi yontemlerinin
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tanimlanmasi da bir merkez icindeki tedavi kiyaslamalarina olanak saglar (Tablo 2.1)
(25). Evre (stage), hastaligin klinik yayginligint belirler, simf (class) sitolojik smear
sonucudur ve derece (grade), histolojik incelemede belirlenen timor farklilagsmasidir

(differensiasyonudur) (10). Bu lezyonlarin timi invaziv Ca gelisme potansiyeli tasir
(29).
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Tablo 2.1 Serviks Kanserinin FIGO Klinik Simflandiriimasi (25):

Preinvaziv Karsinoma

Evre O

invaziv K arsinoma

Evrel
EvrelA

“Karsnomaingtu’, intraepiteliyal karsinoma (evre O herhangi
bir terépatik i statistige dahil edilmemelidir).

Karsinoma servikstedir (korpusa uzantilar ihmal edilmdidir).
Preklinik kanser, sadece mikroskopla tamnir.

EvrelA1l Minimal, mikroskopik olarak kamtlanmis gromal invazyon
Evre A2 Mikroskobik olarak él¢llebilir [ezyon

EvrelB

Evrell

EvrellA
EvrellB

Evrelll

EvrelllA
EvrelllB

EvrelV

Evre VA
Evrel VB

Invazyon derinligi yiizey epitelden ya da glanddan<5mm
Horizonta yayilim<7mm. Blyik lezyonlar stage I1B olarak
kabul edilméelidir.

Klinik olarak gorulsiin veya gorilmesin IA2'nin Gzerinde
yayilmavar. Vaskiler dan katilim, evrelemeyi degistirmez
fakat ilerdeki tedaviye yonelik kararlar etkileyebilir
duslincesiyle spesifik olarak bu 6zellik belirlenmelidir.

Karsinom serviksin disindadir fakat heniiz pelvik duvara
ulagsmarmustir. Vajinaya yayilma vardir, fakat at tcte birine
kadar uzanmaz.

Parametrial tutulum yok.

Parametrial tutulum var.

Karsinom pelvik duvara uzanmistir. Rektal muayenede tumaor
ve pelvik duvar arasinda kanser olmayan doku yoktur. Tumér
alt 1/3 vajene yayilmigtir. Buitln hidronefroz ve bobrek
fonksiyon bozukluklar: bu evreye dahil edilir.

Pelvik duvara uzanmamus.

Pelvik duvara uzanmis ve/veya hidronefroz ya da bobrek
fonksiyon bozuklugu var.

Karsinom pelvis disina yayilmis ya da klinik olarak mesane
ve rektum mukozasin tutmustur. Bull6z 6demi olmasi bu
evreye dahil etmek icin gerekli degildir.

Komsu organlara yayilim.

Uzak organlara yayilim.
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2.1.4. Serviks Kanserinin Prognozu

CIN’in ilerleyip invaziv kansere donismesi bir¢ok arastirmada incelenmis ve
karsinoma insitunun tedavi edilmedigi takdirde, buyik bir olasilikla invaziv kansere
donustigl saptanmustir. Y apilan calismalarda displazi olgularinin %6,4’ tniin her yil
invaziv kansere donustigl gorultrken, %32 olguda ise regresyon gortlmektedir.
Daha 6nce normal pap smear: olan olguda displazi olma olasiligi binde 0,04'tir.
Daha 6nce displazi olanlardaise bu oran yizde 4'tir (17).

Erken evredeki servikal kanser vakalarinda, prognoz cok iyidir. Evre 0
lezyonlar: igin, %100 iyilesme beklenebilir. lyilesme oranlari, evre IB’de %85, evre
[1A’da %70-75, evre 11B’de %60-65, evre I11B’de %25-40 ve evre IVB'de %5-
10'dur. Lezyon ne kadar erken taminip tedavi edilirse, prognoz o kadar iyidir (10).

Servikal kanserde, tekrarlarin %901 tedavinin 24 ayi icinde goralir. Pelvis,
periaortik dugumler, karaciger ve akcigerler bu neoplazmin en sik tekrarladigi
bolgelerdir. Tedaviden sonra, izleme kapsaminda, periodik pap smearlerin yan sira,
pelvis, abdomen ve gbgusiin periodik muayenesi gereklidir. Servikal kanser, Uremi,
enfeksiyon veya hemoraji ile 6liime neden olur. Ureminin nedeni, kanser ve fibroz
dokunun Ureteri sikistirarak hidronefroz ve pyelonefrite yol agmasidir. Bu en sik
rastlanan 6lim nedenidir (tedavi edilmemis servikal kanser vakalarinda %60, tedavi
edilmis hastalarda %50). Enfeksiyon, bir lokal pelvis apsesi olabilir veya
peritonalkan akimina yayilarak, bakteriel endotoksin sokuyla 6lime yol acar.
Enfeksiyon, olumlerin, yaklasik %40 indan sorumludur. Kontrol edilemeyen
kanama, vakalarin yaklasik %2-7' sinde 6lim sebebidir (10).

2.1.5. Serviks Kanserinin Tam Y ontemleri:
Serviksin preklinik lezyonlari sitolojik ve histolojik olarak kolaylikla, giivenle

ve ekonomik olarak tespit edilebilirler (19). Sitoloji, kolposkopi ve biyopsi ile tan
airlar (16).
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a. Sitoloji: Servikal veya vajinal smear ath verilen bu tam metodu, genital
kanaldan dokulen hicrelerin bir lam Uzerine yayilarak fikse edilip boyandiktan sonra
mikroskobik olarak incelenmesidir (16).

b. Kolposkopi: Serviksin 6 ile 40 kez buyutilerek 151k altinda incelenmesi
islemidir. Vajinaya spekulum tatbik edildikten sonra servikal mukus silinir, 6nce
direkt muayene yapilir. Transformasyon zonu (SCJ), atipik damar yapisinin olup
olmadig1 yonunde incelenir. Serviksten pap smear icin drnek alimr. Daha sonra
servikse %3-5'lik asetik asit uygulamir. Asetik asit epitel hiicre proteinlerini gegici
olarak denatiire ederek normal ve anormal kolposkopik bulgularin ayriminmi saglar.
Eger hiicrede premalign veya malign gelisme olup asir1 protein varsa epitel opak
beyaz bir renk alir (acetowhite epitel). Ylizey damarlarinda nokta gorinimi
“punctuation” veya “mozaik” gorinumi varsa bunlar atipi kriterleridir. Ayrica HPV
enfeksiyonlart  dikensi  mikronkondilomat6z lezyonlar seklinde gorulebilir.
Kolposkopik bulgular saat kadram istikametinde tespit edilerek form (zerine
isaretlenir. Kolposkopi sadece anormalligi gosterir kesin tam patolojik doku
incelenmesiyle konur (14,16,21,27).

c. Servikal Biops: Eger sitoloji class Il ve Uzeri gelmis ise kolposkopik
olarak patolojik bulgular varsa biopsi yapilir. Biopsi kolposkop altinda patolojik
bolgelerden alinir. Eger kolposkopi imkant yok ise saat 3-6-9-12 hizalarindan doért
kadrandan biopsi alinir (16).

d. Konizasyon: Schiller testi ile sinirlar1 saptanan alamn koni seklinde
cikartiimasidir. Islem 6ncesinde %2'lik iyot sollisyonu portio yiizeyine uygulanir.
Iyotla koyu renge boyanan bolgeler Schiller Negatif (iyot pozitif), iodla boyanmayan
(renk almayan) bolgeler ise Schiller Pozitif (iyot negetif) olarak degerlendirilir
(Schiller testi) (14). Koninin tepesi servikal kanalin yukari kisimlarina kadar ulasir.
Serviks kanseri multisantrik gelistiginden, alinan biopsi CIN 111 gelmis ise baska bir
alana invaziv kanser gelisimi olabilir. Yani ne kadar doku gonderilirse o kadar net
bilgi sahibi olunur. Bu ytzden 6zellikle cocuk arzusunda bulunan ve geng yasta olan
hastalarda 6nce konizasyon biopsi tercih edilir (16).
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2.1.6. Serviks Kanserinin Tedavis

CIN tedavisinde belirli standartlar yoktur. Tedavi planlanirken lezyonun
yayginlik derecesi, hastanin yasi ve cocuk arzusu gibi birgok faktér gozonine
alinmaktadir. Buna gore asagidaki tedavilerden biri tercih edilebilir (16,17).

a. Elektrokoterizasyon: Hasta geng ve lezyon yaygin degilse serviks
koterize edilebilir. Schiller Testi ile lezyon sinirlart kesin belirlendikten sonra
kolposkop atinda koterizasyon yapilir (16). Elektrokoterizasyon c¢ok derine
uygulanirsa agril bir iglemdir (21).

b. Krioterapi: Lezyonun dondurularak tedavi edilmesidir. Isimin ani
dusmesine bagli olarak intrasellller sivi kristalize olur, hiicre membran ve organeller
parcalanir. Kriyoterapi icin en cok karbondioksit veya nitroz oksit kullanilir. Lezyon
suda ¢Ozundr bir jelle kaplamr ve servikse uygun prob uygulandiktan sonra prob
etrafinda ani bir kartopu olusur. Bunun 4-5 mm’ ye yayilmasi beklenir (ortalama 3-4
dakika). Daha sonra donuk bolge erimeye birakilip islem ikinci kez tekrarlanir.
Kriyoterapide komplikasyon nadirdir (14,17).

C. Laser vaporizasyonu: Laser 15181, icinde sivi bulunan ortamlarca bol
miktarda absorbe edilir. Lezyon sinirlar: tesbit edildikten sonra 7-10 mm derinlige
kadar olan bolge silindir seklinde vaporize edilir. Lezyon yok olup geriye bir krater
kalir. Bu krater en ge¢ 45 gin iginde epitelize olur. Kriyoterapiye gore oldukca
agrilichr. Tum lezyonlarin, 6zellikle de kiglk lezyonlarin tahribat1 uzun zaman alir
(16,21).

d. Laser konizasyonu: Lezyon sinirlar1 tespit edildikten sonra laser 1sim
yardimu ile serviksten konik sekilde bir parcamin gikariimasidir. Ozellikle CIN 111
veya mikroinvaziv kanser tespit edilen vakalarda, tim dokunun histopatolojik
tetkikine imkan saglar (16).
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e. Sicak konizasyon: Elektrokoterin serviks igin hazirlanmig 6zel kesici tel
ucu tarafindan gergeklestirilir. Kanamanin daha az ve postop serviks anatomisinin
dahaiyi olusu soguk konizasyonatercih sebebidir (16).

f. Soguk konizasyon: Bistiri yardimiyla gergeklestirilen klasik
konizasyondur. Cerrahi sinirlarin bozulmayip histopatolojik tetkike engel olmayisi
diger konizasyonlara Usttnligudir. Operasyon sonrasi serviks konfiglrasyonunun
digerlerine gore daha olumsuz olusu dezavantajidir (16).

g. Loop Elektrocerrahi Eksizyon Prosediirti (LEEP): Kolposkopi altinda
tim transformasyon zonu gorulebiliyorsa lokal anestezi altinda distk volta) diatermi
loop’u ile eksize edilebilir. Lokal anestetik 10 ml’ den daha az kullanilir, kan kaybini
azaltmak icin de epinefrin veya vazopressin saat 3, 6, 9 ve 12 hizalarindan servikse
enjekte edilir. Yaklasik 3-5 dakika sonra da tim lezyonu eksize edebilecek
blyukllUkte bir loop ile eksizyon yapilir. Bu teknigin, inceleme icin doku elde
edilmesi ile tam ve tedavi ayni seansta yapilabilmesi gibi pek ¢ok avantaji vardir. Bu
guine kadar yapilan calismalarda kolposkopik inceleme sirasinda saptanamayan erken
invaziv lezyonlarin LEEP ile saptandigi gordlmuistir. Bundan dolay: tahrip edici
tekniklere gore avantajlidir. Baglica yan etkisi kanamadir. Birgok doktor, serviksin
blylUk bolimi alindigindan dolayr geng ve ¢ocuk sahibi olmayan hastalarda LEEP
yapmamaktadir (21).

h. Histerektomi: CIN’in tim tedavi metodlar1 arasinda en yuksek basari
oramna sahiptir ¢cinkd intraepitelyal veya invaziv kanser rekirrensi %1’ den azdir.
Histerektomi, cocuk istegi olmayan, kalict kontrasepsiyon isteyen, duzenli
kontrollere istekli olmayan ve histerektomi gerektiren ek patolojisi olan CIN’li
olgularda uygun tedavi seklidir. Bircok alternatif tedavi segenegi oldugundan tek
basina CIN histerektomi endikasyonu degildir. Tedavi karar1 hasta, hastanin ailesi ve
doktor tarafindan birlikte verilmelidir. Invaziv hastalik rekirrens riski az olmasina
ragmen reklrrens gordlebilir, bu yuzden hastalar strekli takip altinda tutulmalidir
(17,21).

Tim tedavi yontemlerinde %10’ a ulasan rekurrens riski oldugundan hastanin
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bir y1l icinde her 3-4 ayda bir pap smear takibi gereklidir (28).

2.1.7. Gebelikte Servikal Neoplazi

Gebelikte CIN 3 sikligi yediyiizellide birdir. Bitiin hamile kadinlardan ilk
antenatal kontrolleri sirasinda pap smear alinmali, slpheli lezyonlardan biyopsi
yapiimahidir (25). Hamilelik esnasinda olan kanamalar genellikle hamilelige
baglandigindan, serviks kanserinin teshisinde gecikme olmaktadir. Gebelikte 100
kadinin 10-15'inde anormal pap smear saptanir (14). Gebelerde yapilan pap smear
incelemeleri, asemptomatik lezyonlarin saptanmasina ve nadir olarak “karsinoma in
situ” nun bulunmasina yol agmaktadir. Pozitif pap smear sonucu alindiginda, invaziv
hastaliktan stphe edildigi takdirde, kolposkopi ve yonlendirilmis biyopsi endikedir.
Eger pap smearde invaziv kanser hicreleri gorilirse ve invaziv kanserin tamsi
kolposkop ve biyopsi ile konulamiyorsa tarisal konizasyon gereklidir. Konizasyon
hem anneyi hem bebegi komplikasyonlara maruz birakacagindan ancak 2.
trimesterde, pap smearda invazyonu gosteren kesin bulgular varsa ve kolposkop
uygun olarak yapilamiyorsa uygulanmalichr. Ilk trimesterde yapilan konizasyonda
%33 abortusriski vardir (25).

CIN’in her derecesinde, hastamn sonuna kadar gebeligi yuritmesi ve vajinal
dogum yapmasi mumkinddr. Kesin tedaviye, postpartum donemde, hastanin
durumunun yeniden degerlendirilmesi sonrasinda karar verilir (10).

2.2. Pap Smear

Pap smear ilk olarak 1943'te Papa Nicolaou ve Traut ile jinekolojide
kullamlmaya baglamistir (16,20). Pap smear jinekolojide genital kanser taramasinda
(6zellikle serviks kanseri), hormonal durumun degerlendirilmesinde, vajinal ve
servikal iltihaplarin degerlendirilmesinde, genital kanserlerin tedavisi (radyoterapi)
sirasinda ve sonrasinda tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde kullamlir (20). Pap
smear incelemesinde ek olarak bakteri (bakteriyel vajinozis), protozoa (trikomonas),
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mantar (candida) ve virus enfeksiyonlarina (HPV enfeksiyonu ya da genital sigil) da
dolayl1 olarak tam konabilmektedir. HPV (Human papilloma virus) enfeksiyonu hig
bir belirti vermese de pap smearda HPV tarafindan enfekte olmus hiicrelerin (koilosit
hiicreleri) gortlmesiyle ortaya c¢ikarilabilmektedir. HPV enfeksiyonuyla serviks
kanseri arasindaki yakin iliski nedeniyle bu tam ©nemlidir. Pap smear bazi
durumlarda vajina ve endometrium (rahim i¢ tabakasi) kanseri hakkinda da dolayl1
bilgiler verebilir (29).

Serviks kanserinin en ucuz standart tarama metodu pap smeardir. Tanimlanan
bir populasyonda, tammlanan intervallerle sistematik olarak uygulanan medikal bir
prosedir olan tarama, diagnostik prosedirden tamamen farklhidir. Diagnostik
prosedur, genellikle hasta sikayeti veya semptomu ortaya ¢iktiginda uygulanir. Bir
tarama testi hastaligin tedavisinin daha kolay oldugu preklinik evrelerini
tanimlayabilmelidir (30). Pap smear taramasimin amact invaziv kanserli bireyi degil,
intragpiteliyal lezyonlar1 olan bireyi tammaktir. Invaziv kanseri olan Kisiler
muhtemelen semptomatik olacaklardir ve semptomlar arastirilirken tam konacaktir
(20).

Pap smear testi serviks kanserinin kontrol altina alinabilmesini saglayabilecek
niteliktedir. Bu tam metodunun 6nemi, son kirk yil iginde, hastaliga iliskin olarak
kaydedilen tiim terapdtik gelismelerin 6tesindedir (10).

2.2.1. Pap Smear Tarama Sikhgi

Serviksi olan herkes yani bitin kadinlar pap smear ile taranmalidir. Ancak
maliyeti olan bu islemin kapsamina tim kadinlar1 almak ve hepsini ayni siklikta
taramak finansman ve organizasyon ile belirli bir is hacmi gerektirecektir ve
gerektiginden daha sik tarama yapmanin da anlam ve yarar1 yoktur. Bu sebeple
genel yaklasim kadinlar1 serviks kanseri agisindan yuksek ve dusik risk gruplart
olarak ayirip, pap smear tarama sikligint buna goére belirlemektir (12).

Servikal kanser taramada pap smear testinin baglanma zaman, tarama sikligi
ve sonlandirilma zaman ile ilgili tartismalar devam etmektedir. Amerikan Kanser
Dernegi ve Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Kolgji (ACOG) cinsel iliski
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baslangicindan 3 yil sonra veya 21 yasindan sonra taramaya baslanmasi gerektigini
Onermektedirler (6,31). Amerikan Aile Hekimleri Akademisi, Kanada Koruyucu
Saglik Gorev Guct, Amerikan Koruyucu Tip Kolegji ve ABD Koruyucu Hizmetler
Gorev Gucu taramamn kadinda cinsel aktivite baslaciginda baglatiimas:
gorisundedirler. Amerikan Koruyucu Tip Kolgji ve ABD Koruyucu Hizmetler
Gorev Guci eger kadimin cinsel gegmisi bilinmiyorsa veya bildirilen 6yka inandirici
gelmiyorsa taramanin 18 yasinda baslayabilecegini ifade etmektedirler (6,32).

Serviks kanseri hizlar1 distk ¢ogu Avrupa ulkesinde cinsel yonden aktif
ergen veya geng kadinlar taranmamaktadir. Ornegin Birlesik Krallik Ulusal Saglik
Servisi tarama yasim 21 olarak 6nermektedir. Finlandiya kanser organizasyonu ise
taramaya 30 yasinda baslanmasini tavsiye etmektedir (32).

Servikal taramamanin baglamasindan sonra konvansiyonel servikal sitolojik
smear ile yillik veya sivi bazli sitoloji (thin prep) kullanarak her 2 yilda bir tarama
gerceklestirilmelidir. Otuz yas sonrasi arka arkaya 3 normal veya negatif sitoloji
sonucunda tarama 3 yilda 2 tarama yapilmalidir (anamnezinde uterusta DES e maruz
kalanlar, HIV pozitif olanlar, imminsliprese olanlar, kemoterapi alanlar veya kronik
kortikosteroid ilag kullananlar haric) (6,33).

1988’ den beri U.S. profesyonel tibbi derneklerin gogu ortalama kadinlar igin
yillik pap smear taramasinin gerekli olmadigim kabul etmistir. American College of
Physicians ortalama riskteki kadinlarin her 3 yilda bir taranmasim1 ve ABD Koruyucu
Hizmetler Gorev Guci bir kadimn risk faktorlerine bagli olarak 3 yildan fazla arayla
tarama tavsiye etmektedir (22,33).

1995'te Amerikan College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) tarama
Onerilerini bildirmistir (30,33):

1. Halen veya gecmiste seksiiel yonden aktif olan veya 18 yasinda olan biitiin
kadinlar yillik pap smear aldirmali ve pelvik muayene yaptirmalidirlar. Ilk tarama
yasa bakilmaksizin seksiiel aktif kadinlarin hepsinde veya 18 yasinda baglanmals,

2. Belirli yuksek risk faktorleri servikal kanser ve servikal intraepitelyal neoplazinin
gelismesiyle iliskilendirilmistir. Yuksek riskli kisiler (simdiki veya onceki HPV
infeksiyonu veya kondilomata, simdiki veya onceki HSV infeksiyonu, HIV ile
enfekte olan kadin, cinsel yolla bulasan hastalik hikayesi, imminsuprese kadinlar,
servikal displazi, servikal kanser, endometrial, vaginal veya vulvar kanser 6ykusi,

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

18

diistk sosyoekonomik seviye) yillik veya daha sik taranmali,

3. Arka arkaya 3 veya daha fazla normal smear1 olan ve memnun edici normal
muayene bulgulari olan kadinlar distk riskli kadinlardir ve bunlarda pap smear
hekimin tavsiyesine gore daha seyrek olarak tekrarlanabilir.

4. Uterusa DES'e maruz kalmis hastalarda tarama menarsta veya 14 yasinda
semptomlarla birlikte baslamr ve her 6 ayda veya 1 yilda tekrarlanr.

5. Histerektomi sonrasi vajinal sitoloji en az 3-5 yil araliklarla yapilmalidir.

6. Preinvazif serviks hastaliklarinin tedavisi sonrasi tarama 2 yilda bir yapilmalidir.

7. Invazif serviks kanseri tedavisi sonrasi tarama 2 yil icin 3 ay araliklarla ve sonra 6
ay araliklarla yapilmalidir.

Gebelere pap smear taramasi yapilmalidir ve anormal sonuclar gebe olmayan
kadinlardaki gibi degerlendirilmelidir (34).

Benign nedenlerden histerektomi olan (serviksi de alinan) kadinlarda anormal
kanser hiicresi hikayesi yoksa rutin pap smear alinmayabilir. Ancak CIN 2 veya CIN
3 hikayesi varsa ardarda U¢ negatif pap smear sonucu alimincaya kadar her yil tarama
yapiimalidir (31). Buginkil kurallar siiresince subtotal histerektomi olan kadinlarda
servikal kanser tarama devam etmelidir (6).

The International Union Against Cancer (IUAC) 1990'da, 25-60 vyas
grubunda 3-5 yil intervallerle tarama yapilmasinin maksimum etkiyi saglacigini ifade
etmistir (30).

Servikal kanser insidansi hem gegmis riski hem de dnceki yillardaki tarama
aktivitelerini yansitir. Taranmamis bir populasyonda servikal kanser insidans: 50 yas
civarinda maksimum seviyeye ulasmaktadir. Taranmis populasyonlarda ise
insidansin 60 yas Uzeri kadinlar i¢in en yiksek seviyede oldugu gorulmektedir (7).

Menapozdan sonra dusik estrojen seviyesine bagli olarak fizyolojik
degisiklikler hem smear alimimi hem de yorumunu zorlastirir. Pek ¢ok menapoz
sonrast kadin sireci daha rahatsiz edici bulur. Serviksi agiga vurma zordur,
squamocolomnar junctiom 6rneklendirmek daha zordur, ylzey epiteli kolaylikla
zarar gorebilir. Menapoz sonrasi taranmamis kadinlar CIN ve kanser riskine daha
cok sahipken, Uretken yillarinda diizenli normal smear gegcmisine sahip kadinlarin
servikal neoplasia gelistirmeleri yiksek olasilikla mimkin degildir (35).

ABD Koruyucu Hizmetler Gorev Gucu 65 yasina kadar dizenli taramasi

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

19

yapilmis ve siirekli normal sonuglar alinmis kadinlarda taramanmin sona erdirilmesini
Onermesine ragmen, ¢ogu grup taramanin sona erdirilmesi konusunda herhangi bir
yas belirtmemektedir. Kanada Gorev Giicl bu kadinlarda taramalarimin 69 yasinda
sona erdirilmesi gerektigini belirtmistir. Amerikan Koruyucu Tip Kolgji 65 yasina
kadar duzenli sekilde taramasi yapilmig ve son 9 yil icinde daima normal sonuclar
alinmig kadinlarda taramanin sona erdirilmesini onermistir (32).

Yetmis yasindan onceki 10 yil icinde belgelenmis ardarda 3 veya daha fazla
tatmin edici normal veya negatif pap smear sonucu olan 70 ve daha yash kadinlarda
servikal kanser tarama durdurulabilir. Onceki pap smear1 olmayan, onceki taramasi
hakkinda bilgi olmayan ve son taramasi normal olmayan kadinlar i¢in tarama tavsiye
edilir. Servikal kanser hikayesi olan, uterusta dietilstilbestrole maruz kalan ve/veya
immunsiprese olan kadinlar icgin tarama devam etmelidir. HPV DNA pozitif olan 70
ve daha yasli kadinlar taranmaya devam edilmelidir (6).

Amerikan Kanser Dernegi benign nedenlerden dolay: histerektomi olan
kadinlarda ve 70 yasindan buyiuk kadinlar igin taramanin durdurulabilecegini
Onermektedir (36).

Her toplumun risk faktorleri, saglik problemleri, koruyucu hekimlik
programlar: farkli olmasina karsin, bugin diinyada kabul edilen her yil pap smear ile
serviks kanseri taramasi yapilmasidir. Hatta bazi otoriteler 6 ayda bir yapilacak pap
smear ile daha erken lezyonlarin tamnabilecegini savunmaktadirlar (17). Tum
kilavuzlar ardarda tic normal pap smear sonucu alinmissa, testler arasindaki stirenin 3
yila kadar uzatilabilecegini ifade etmektedir. Bununla birlikte bazi kilavuzlar risk
faktorleri tastyan kadinlarda stirekli yillik tarama yapilmasi gerektigini belirtmektedir
(32).

2.2.2. Pap Smearin Alimip Hazirlanmas
Pap smear basit, uygulamasi ¢ok kolay, ucuz, emin ve tekrarlanabilir bir
yontemdir (37). Ornek almak kolaydir ve hastay: rahatsiz etmez (10). Serviks kanseri

tarama amaciyla pap smear almak icin son adet kanamasinin baslangicindan sonraki
10.-20. gunler arasi en uygun zamandir (20,34).
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Pap smear alinirken vajinadaki dokilen hicrelerin butinlGgtintin bozulmadan
alinmast gerekir. Bunun igin pap smear alinmadan 6nce vaginal muayene yapilmaz,
lavaj veya herhangi bir soltisyon kullamimaz ve kuru spekulumlar tercih edilir (20).
Aksi takdirde morfolojide bozulmalar olmaktadir (3,10). Hasta pap smear testinden
48 saat Once tampon, kontraseptif kopuk, jel, veya diger vaginal kremlerden
kullanmamis olmali, vaginal lavaj yapmamali ve koitusta bulunmamalidir (6,34).
Kanama ¢ok miktarda olmadigi siirece pap smear alnabilir (20). Menstruasyon
déneminde olan, 48 saat icerisinde vaginal muayene veya vaginal kontraseptif
kullanimi 6ykisi bulunan kadinlardan pap smear alinmamasi 6nerilmektedir (38).
Genital yollarda iltihap varsa 6nce iltihap giderilmelidir (28).

Pap smear bimanuel muayeneden 6nce alinir. Muayeneden Once kuru ve
temiz bir spekulum takilir (20). Kullanmlan spekulum antiseptik soltisyonlu olmamali,
suyla 1slatilmis veya kuru olmalidir (28). Uygun bir smear aimak igin serviksin ve
vaginanmn Ust bolimunin tam olarak gorilmesi gerekmektedir (29). Vaginal yayma
alinmadan Once serviks inspekte edilir. Epitel rengi ve yuzeyin 6zellikleri not edilir
(11). Kanamay: oOnlemek icin ¢ok fazla maniplasyondan kagimimalidir. Pap
smearden vyeterli Ornekleme igin servikal kanserlerin  ¢ogunun orjin  aldigi
squamocolumnar junction veya transformasyon zonunundan ornek alinmalidir (27).
Pap smear materyalinin endoservikal glandular hiicreleri icermesi transformasyon
zonunun yeterli drneklendigini gostermektedir (34,39). En iyi sonug igin, sitolojik
acidan 6nemli Uc ayr1 bolgeden ¢ ayr1 smear alinmalidir: Posterior vaginal forniks-
squamocolumnar junction- endoservikal kanal. Once eksternal osa endoservikal firga
sokulur ve 180 derece gevrilerek endoserviksten siirtme veya aspirasyon teknigi ile
ornek alinir (29). Sonra plastik spatula eksternal osa sokulur ve etrafinda 360 derece
cevrilerek kazima teknigi ile smear alimir (20,24). Yanlis negatif pap smearlarin en
azindan Ugte birinin Ornekleme konular1 ile ilgili oldugu tahmin edilmektedir.
Amerikan Kanser Toplulugu endoservikal firga ile endoservikal 6rneklemeden dnce
ektoservikal hticrelerin genisletilmis uclu spatula ile toplanmasini tavsiye etmektedir.
Fakat rastgele yapilmis klinik bir calisma endoservikal 6rnekleme ilk yapildiginda
yuksek oranda yeterli smear elde edildigini bulmustur (39). Ayrica uterusta iken
dietilstilbestrole (DES) maruz kalan kadinlarda vajinal karsinomanin belirlenmesi
icin vajinal ornek alinmasi tavsiye edilmektedir (6).
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Alinan materyal hemen lama ince bir sekilde yayilmalidir. Yayma sirasinda
Uc ayr1 ornek Uc¢ ayr1 lama yayilabilecegi gibi bir lam Uzerinde U ayr1 bolgeye de
yayilabilir. Ikinci uygulamada her bir 6rnegin yayildigi bdlge sabit olmali, hem
smear alan hem de degerlendiren kisi tarafindan bilinmelidir. Bunun icin su yontem
kullanilabilir: Lamin isaretli kenarina yakin kisma posterior forniks (V), orta kisma
ektoserviks (C), diger ucuna da endoserviks (E) materyali yayilir. Materyal yayilir
yayilmaz hemen fikse edilmelidir. Pap smear materyalinin alimp lama fikse edilmesi
geleneksel (konvansiyonel) smear almateknigidir (29).

Fiksasyonda en dnemli nokta lam Gzerine ince bir tabaka halinde yayilmis
olan materyalin, yayma yapilir yapilmaz kurumadan hemen fikse edilmesidir.
Fiksasyondaki gecikme selliler sekillerin bozulmasina ve kurumasina yol acar.
Fiksasyon solusyonu olarak, genellikle esit miktarlarda %95’ lik etil alkol ve eter
karisimi  kullanilir. Genital sistemden alinan yayma preperatin bu soliisyonda
fiksasyonu igin en az 15 dakika gereklidir, lamlar fiksatif icinde 7-10 giin kadar
bozulmadan kalabilmektedir. Ayrica fiksasyon icgin ticari spreyler de (etil alkol vb.)
vardir. Fiksasyon icin 6zel solisyon olmadig: takdirde sa¢ spreyleri de bu amagla
kullanilabilmektedir (16,20,27).

Smear preperatlarina ve istek formlarina hastamn isminin agik bir sekilde
yazilmasi ciddi karisikliklarin dnlenmesi agisindan ¢ok onemlidir. Ayrica hastamin
yas1, son adet tarihi, gebelik, 6nceki veya simdiki hormon tedavisi, varsa daha 6nceki
patolojik smear sonucu ve buna iliskin tedavisi, lezyon varligi, radyoterapi veya
kemoterapi hikayesi, histerektomi Oykust gibi bilgilerin bulunmas: sitolog veya
patologun tanisimt kolaylastirir ve stuphede kaldigi durumlarda daha kolay karar
vermesine yardimc olur (20,34,38).

Patolog kendisine gelen preperati boyar ve 151k mikroskopu altinda
inceleyerek tanisint koyar. Papanicolaou boyama yontemi genital sistem patolojisiyle
ugrasanlar tarafindan diger yontemleri dislayacak sekilde kabul edilmistir.
Papanicolaou yonteminde; Haris Hematoksileni, Orange G6 ve EAS5O ile boyama
yapilir. Bugin birgok sitoloji laboratuarinda kullamimakta olan bu teknik 1942

yilinda Papanicolaou tarafindan tammmlanmustir (20).
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2.2.3. Pap Smearin Degerlendirilmes

Servikovajinal smear preparatlarinda hastanin hicresel durumu, hormonal
durumu ve mikrobiyolojik durumu degerlendirilebilir. Pap smear preparatlarinda
servikal ve vajinal hicreler, bakteriler, trikomanonas, kandida gibi vajinal enfeksiyon
etkenleri, kan elemanlar1 ve spermler bulunabilir. Servikal ve vajinal hucrelerin
yapisi kanser ve kanser onculi lezyonlar hakkinda bilgi verirken, bu htcre tarlerinin
sayisi hormonal durumu yansitir. Dolayist ile Ureme c¢agindaki ve menopoz
dénemindeki kadinlardan alinan pap smear gorantileri birbirlerinden farklidir (20).

Pap smear sonuglarinin degerlendirilmesinde en sik Papanicolaou siniflamasi
kullanilir  (12). Papanicolaou (1954), sitolojik orneklerin raporlarinin  kolay
anlagilabilmesi icin, yaymalari: kanser hticreleri agisindan 5 kategoride degerlendiren
bir simiflama 6nermistir (16,20,24):

Class| (Negatif 1): Tamamen normal yayma gorunim.

Class Il (Negatif I1): Anormal fakat kesinlikle selim tipte hiicreler ve tam iltihabi
yayma goruntma.

Class 11l (Supheli): Anormal hicrelerin bulunusu. Bu gruptaki hticreler normalden
sapmis olduklar1 ve kusku uyandirdiklari halde habis tammina uyacak kadar da
anormal degildirler.

Class IV (Zayif pozitif) : Birkag habis hiicre.

ClassV (Kuvvetli pozitif ): Cok sayida habis hticre. Kanser hticreleri vardir.

Ilk defa displazi 1953 yilinda Reagan tarafindan tarif edilmistir. Bu tarihe
kadar superfisiel kanser tammu kullamlmustir. Uluslararasi histolojik adlandirma
komitesi 1962 yilinda in situ kansere varan bitin degisikliklere displazi denmesini
Onermistir. Richart ve arkadaslar1 1967 yilinda baslattiklar: galigmalarin sonunda,
1970'li yillarin basinda displaziyi CIN olarak adlandirdilar ve siddet derecelerine
gore Uc gruptatopladilar. Gunimiizde intraepitelyal lezyonlar Diinya Saglik Teskilat1
(WHO) ve Uluslararasi Jinekolojik Patologlar Dernegi (ISGYP)'nin tavsiyeleri
dogrultusunda CIN 1 (hafif displazi), CIN 2 (orta derecede displazi) ve CIN 3 (agir
displazi, carcinomain situ )olarak degerlendirilirler (4).

Klinisyen ile sitologun anlasmasinda ve histolojik terminoloji ile uyum
saglamada Papanicolaou siniflamasinin yetersiz kalmaya basladigi fark edildikten
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sonra Bethesda Sistemi gelistirilmistir. ABD’de, Bethesda' da 12-13 Aralik 1988
tarihinde National Cancer Instute'un Onderligi altinda, uzman konsiltanlar, Unlu
sitopatologlar ve ¢esitli tibbi dernek temsilcilerinden olusan bir komite toplanarak
yeni ve deskriptif bir rapor sistemi hazirladilar (12). Bu sistem servikal smearlarda
gorulen sitomorfolojik degisikliklerin temeline dayanir ve klinik bilgi ile morfolojik
bulgularin karigimin yansitir (28).
Bethesda siniflamasina gore (g tipte bulgu tanimlanir (14):

1- Normal sinirlarda
2- Onemi belirsiz atipik yassi epitel hiicreleri (Atypical Squamous Cells of
Undetermined Significance=ASGUS)
3- a Dulsuk derecede sguamoz intraepitelial lezyonu dusindiren hiicresel
degisiklikler (Low-Grade Squamous Intraepithelial Lesion =LGSIL)

b. TIleri derecede sguamoz intragpitelial lezyonu distindiren hiicresel
degisiklikler (High-Grade Squamous Intraepithelial Lesion=HGSIL).

En son 2001 yilinda revize edilen Bethesda Sisteminde yaklasik 30 tarm grubu
yer amaktadir (Tablo 2.2). Smear preperati ilk 0Once yeterlilik agisindan
degerlendirilmektedir. Bunun icin gonderilen materyalin kimliginin tesbiti, yeterli
klinik bilginin varligi yamsira preperatin teknik ve hicresel agidan yeterliligi
onemlidir. Yeterli bir smear, sitolojik inceleme yapan kisiye hastaligin varligint ya da
olmadigini kesin bir dogrulukta saptamasim saglayacak materyal iceren smeardir.
Bunun icin pap smearde servikal transformasyon hattindan drnek alindigina iliskin
bulgunun gozlenmesi gerekir. Pap smearde endoservikal hicrelerin  olmasi
geleneksel olarak transformasyon hattindan 6rnek alindiginin bir kaniti olarak
degerlendirilmektedir (40). Pap smearinda endoservikal hiicreleri eksik olan kadinlar
icin farkli yonetim stratejileri Uzerine bilimsel bir ¢alisma yoktur. Klinik Sistemleri
Gelistirme Enstitisl ve digerleri pap smearin 4’'ten 6 aya kadar tekrar edilmesini
Onermektedir. Servikal oOrnekte devamli endoservikal hicrelerin  eksikligi
goriltluyorsa, pap smear normal olarak degerlendirilmeli ve standart tavsiyelerden
daha sik tekrarlanmalidir (39).

Pap smear preperatlar1 yeterli bulunduktan sonra epitelyal hiicre anomalisi
varligi yoninden degerlendirilir. Bu asamada epitelyal hiicre anomalisi bulunmayan
olgular negatif intraepitelyal lezyon tammmlamasi altinda bulunan cesitli
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organizmalarin varligi, enflamasyon, enflamatuar degisiklikler, atrofi gibi benign
hiicresel degisiklikler agisindan arastirilarak rapor edilir. Epitelyal hiicre anomalileri
bulunan smear preperatlar: ise skuamdz hiicre ve diger malign neoplazm gruplarinda
yer alan tam kategorilerine ayrilirlar (23).

Tablo 2.2 Bethesda Sistemi (2001 revizyonu) (38)

Degerlendirmeigin Y eterlilik
-Y eterli
-Yetersiz
Negatif intragpitelyal lezyon (benign hiicresel degisiklikler)
-Organizmalar (Trichomonas, Candida, HSV, Aktinomiges, Gardnerella, vs.)
-Diger non-neoplastik olaylar (enflamasyon, reaktif degisiklikler, atrofi vs)
-Histerektomi sonrasi glanduler hiicreler
-40 yas Uzeri endometrial hiicre
Epitel hiicre anomalisi
Skuamoz hticre anormallikleri
-ASCUS (6nemi bilinmeyen atipik hticreler)
-LSIL (dustk dereceli lezyon)
-HSIL (yuksek dereceli lezyon)
Glandular huicre anormallikleri
-AGUS (6nemi bilinmeyen atipik glanduler hiicreler)
-Adenokarsinomain situ
-Adenokarsinom
Diger malign neoplazmlar (sarkom, lenfoma, metastaz)
Yorumlar, 6neriler (opsiyonel)
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2.2.4. Pap Smearin Guvenilirligi

Sitolojik preperata ne kadar uzman bakarsa baksin belli bir oranda yamima
payr vardir (20,21). Yanlhs pozitif ve yanlis negatif degerlendirmeler pap smear
degerlendirmesinde 6nemli bir sorundur. Yanlis negatif; histolojik olarak habis
timor oldugu halde, sitolojinin negatif ¢itkmasidir. Bu olgularda mevcut patoloji
taninmamis ve hasta agisindan ¢ok ©6nemli zaman kaybina yol agilmustir. Pap
smearda yanlis negatiflik oranm yaklasik %20’ dir ancak bu oran ideal kosullarda
%5’ e indirilebilir. En sik nedenleri ise; yetersiz ve yanlis yerden alinan materyal,
yanlis yayma teknigi, yetersiz boyama ve sitologun deneyimsizligidir. Yanls pozitif
ise histolojik olarak habis timdr bulunmadigi halde sitolojik bulgunun pozitif
cikmasidir. Kisa sireli sitolojik kontrollere ve hatta histolojik kontrole yol agtigi igin
daha cabuk ortaya cikmaktadir. Buna yol agan en dnemli neden genital sistemin
iltihaplaridir. Ozellikle trikomonas vaginitis yanhs pozitiflige yol agan énemli bir
etkendir. Ayrica atrofi, matir olmayan metaplazi, radyasyon, gebelik, havada
kurutma ve fiksasyon hatalar1 da yanlis pozitiflige neden olabilmektedir (11,20).

Guntimtizde sitolojik tamnmin sensitivitesi (patolojiyi dogru olarak gosterme)
%80, spesifitesi ise (saglamlari dogru olarak gosterme) %99 olarak kabul
edilmektedir (11). Tek bir pap smear Orneginin duyarliligi %60-80 arasinda
oldugundan zaman icinde tekrar edilerek duyarliligin %95'lerin Gzerine gikmasi
saglanmalidir. Teorik olarak 3 smearin hatali negatif olma ihtimali %21 den azdir.
Yine de pap smeari negatif olan kadinlarda 1 sene igerisinde kanser teshisinin
konuldugu rapor edilmistir. Bazi calismalar pap smeari negatif oldugu halde daha
sonra serviks kanseri tamsi konulan hastalarin smearlerini yeniden muayene etmisler
ve %50 ornek yine negatif olarak degerlendirildigi halde kalan %50’ sinin yarisinin
yetersiz ornek oldugu, diger yarisindaise hatali okumaya bagli negatif degerlendirme
yapildig1 dustntlmustdr (3).

Istanbul Tip Fekiltes Kadin Hastaliklarr ve Dogum Anabilim Dali
Poliklinigine 1986 yilinda ¢esitli jinekolojik sikayetlerle basvuran 430 hastaya
serviks kanserinin erken tamsi amaciyla vajinal smear ve servikal biyopsi yapilmis;

71 vakada vajinal smear ile, 89 vakada servikal biyopsi ile ¢esitli derecelerde displazi
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tespit edilmis ve sitoloji ile patoloji arasinda %79,8 oramnda bir uygunluk

gorulmastur (19).

2.2.5. Anormal Pap Smearda Y aklasim

Anormal pap smearin sebepleri arasinda; invaziv kanser, CIN, atrofik
degisiklikler, yassi kondulom, inflamasyon (6zellikle de trikomoniazis ve kronik
servisit), zedelenme sonrasinda rejenerasyon (metaplazi), vajinal kanser, vulvar
kanser, Ust genital traktus kanseri (endometrium, fallop tupleri, overler) 6ncesinde
radyasyon tedavisi almak bulunmaktadir (10,21) .

a. Onemi Belirsiz Atipik Skuaméz Hiicreler-(ASC-US): Pap smear sonucu
ASC-US olarak rapor edilen hastalarda esit etkinlikteki 3 yaklasimdan herhangi biri
imkanlar ve klinik tecriibeye bagli olmak tzere segilebilir (23):

-Tekrar pap smear ileizlem: Hastalar 4 ve 6 aylik aralar ile en az iki arcigik
negatif sonug alinana kadar pap smear ile takip edilirler. Takip sonunda pap smear
sonucu negatif olan hastalar rutin izleme alimirken, sonucu tekrar ASC-US veya daha
ileri bir patoloji olan hastalara da kolposkopi yapilir (21,23).

-HPV testi: Pap smear sonucu ASC-US olarak rapor edilen hastalarda HPV
DNA testi ile olgularin % 31-60"inda yuksek riskli HPV enfeksiyonu tespit edilir.
Kullamm giderek artan thin prep gibi sivi bazli sistemler ile yapilan pap smear
testleri HPV DNA testini ginimizde 6nemli bir aternatif haline getirmistir. Bu
sistemlerde yayma yapildiktan sonra artan sivi HPV DNA testi (reflex test) icin
kullanilabilir (23).

-Kolposkopi: Pap smear sonucu ASC-US olarak gelen hastalarda direkt
olarak kolposkopi yapilabilir. Kolposkopik incelemesi normal olan hastalar 12 aylik
periotlar ile izlenebilir. Eger anormal kolposkopik muayene bulgular1 varsa
yonlendirilmis biyopsi sonuclarina gore degerlendirme yapilir (23).

Pap smearde ASC-US tespit edilen olgularda standart yaklasima istisna olan
iki durum vardr. Bunlar “postmenapozal kadinlar” ve “imminsipresyon”

durumlaridir.
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-Postmenapozal kadinlar: Postmenapozal estrojen eksikligi  sonucu
estrojene duyarli hticrelerin atrofisinin morfolojik deformasyona sebep olabilecegi
dustinulmektedir. Bu nedenle klinik olarak atrofi tespit edilen postmenapozal
hastalarda yaklasik 1 aylik intravajinal estrojen tedavisinin bitiminden 1 hafta sonra
pap smearin tekrar edilmesi Onerilen bir alternatiftir. Tedavinin ardindan pap smear
testi intraepitelyal lezyon agisindan negatif degil ise kolposkopi yapilir. Eger pap
smear sonucu normal olarak rapor edilirse hasta tekrar pap smear ile izlenebilir
(21,23).

-Immiinsiipresyon: ASC-US tespit edilen immiinsiiprese hastalara
kolposkopi yapilmalidir. Kolposkopide stpheli aanlardan biyopsi yapilarak
histolojik sonuca gore tedavi planlanmalidir (23).

Gebelikte ASC-US tamsinda, gebelik haftasindan bagimsiz olarak gebe
olmayan hastalar gibi degerlendirme yapilmalidir (23).

b. Dusiik Dereceli Skuamoz intraepitelyal Lezyon (LSIL): Tiim pap smear
orneklerinin %1-2'ini LSIL olusturmaktave LSIL tams: alan hastalarin %15-30"unda
biyopside CIN 2-3 saptanmaktadir (23).

LSIL tamsi alan hastalarda tercih edilen ilk yontem kolposkopidir.
Postmenapozal ve adblesan hastalar bu yaklasima istisnadir. Kolposkopik
muayenenin yetersiz olmasi veya kolposkopide bir lezyon saptanamamasi halinde
endoservikal oOrnekleme tercih edilir. Bu islemler sonucunda CIN veya kanser
saptanmamis ise hastalar tekrar 6-12 ay ara ile sitoloji veya 12 ay araile HPV DNA
tedti ile takip edilebilir. Eger sitolojide ASC veya daha ileri bir epitelyal anormallik
rapor edilirse veya hastada HPV DNA pozitif ise hasta tekrar kolposkopi ile
degerlendirilir (23).

-Postmenapozal kadinlar: Ozellikle klinik veya sitolojik atrofi bulgular:
olan hastalarda intravajinal estrojen tedavisinden sonra tekrar sitolojik inceleme
yapilabilir. Bu hastalarda takip sitolojide ASC veya daha ileri bir epitelyal
anormallik saptanirsa hasta kolposkopiye sevkedilir. Eger sonug negatif ise bir kez
daha 4-6 ay aralikli pap smear sonrasinda hastalar rutin normal izleme donebilir.
HPV DNA testi ile izlem diger bir alternatif yaklasimdir. HPV pozitif hastalar
kolposkopiye gonderilirken negatif olan hastalar sitoloji ile takip edilirler (23).
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-Adolesanlar: Adolesan donemde LSIL rapor edilen hastalarda kolposkopi,
tekrar sitoloji veya HPV testinden olusan Uc¢ yaklasimdan biri kullanilabilir.
Adolesanlarda baslangi¢ olarak tim hastalarda kolposkopik inceleme ile baslayip
rutin LSIL protokolt uygulanabilir. Bunun yaninda tekrar sitoloji veya HPV DNA
testleri ile hangi hastalarin tekrar kolposkopiye sevk edilecegi seklinde segim
yapilabilir. Tekrar sitoloji 6 ay sonra yapilir ve ASC veya daha ileri bir anormal
sonu¢ durumunda hasta kolposkopiye sevk edilir. Eger tekrar sitoloji negatif ise bir
kez daha 6 ay ara ile pap smear yapildiktan sonra hasta rutin normal izleme donebilir.
HPV DNA testi 12 ay sonra yapilir ve pozitif ise hastalar kolposkopiye sevk edilir.
Negatif ise rutin normal takibe dontlebilir (23).

-Gebeler: Gebelikte LSIL teshit edilen hastalara yaklasim gebe olmayan
hastalar gibidir (23).

c. Yiiksek Dereceli Skuamoz Intraepitelyal Lezyon (HSIL): HSIL tim
sitoloji sonuglarinin %0,5ini olusturmast nedeniyle nispeten nadir ama sonuclart
itibariyle ¢cok 6nemli bir tamdir. Sitolojik inceleme sonrasinda HSIL rapor edilen
kadinlarda %70-75 oraninda CIN 2-3, %1-2 oraminda ise invaziv kansere
rastlanmaktadir (23).

Batin HSIL tanmist alan hastalarda kolposkopik inceleme ve endoservikal
ornekleme en iyi yaklasim olarak kabul edilmektedir. Bu yaklasim sonucu histolojik
olarak CIN teshis edilen olgularda uygun tedavi yapilir. Ancak kolposkopide
herhangi bir lezyon tespit edilemeyen olgularda sitoloji, kolposkopi ve histolojik
degerlendirmenin tekrar gbzden gegirilmesi Onerilir. Bu gézden gegirmeye ragmen
sitoloji HSIL ve kolposkopide lezyon yoksa konizasyon veya LEEP gibi tamsal
eksizyonel prosedur oOnerilir. Tamsal eksizyonel prosedir yapilacak hastalarda
endoservikal kiretaj (ECC) yapilmayabilir (23).

Sitolojide HSIL teshit edilen olgularda kolposkopiyi takiben LEEP
yapilmasina “gor ve tedavi et” yaklasimi adi verilir. Tek bir vizite tan ve tedavinin
yapilabilmesi nedeniyle maliyet etkin bir yaklagimdir. Ancak belli bir hasta grubunda
CIN olmamasina ragmen uygulamanin yapilmast maliyet ve morbidite agisindan
dezavantajlidir. Takibe gelemeyecek veya yasli hastalarda tercih edilir (23).

-Reproduktif donemdeki genc hastalar: Cok geng yastaki hastalarda
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servikal konizasyon veya diger eksizyonel prosedirlerin morbiditesinden kaginmak
icin izlem seklinde bir yaklasim tercih edilebilir. Sitolojisi HSIL rapor edilmis genc
hastalarda ancak kolposkopik inceleme yeterli ve lezyon yok, endoservikal
degerlendirme normal yani herhangi bir CIN lezyonunun mevcut olmadig: durumda
hastanin da kabul etmesi ile 4-6 aylik araliklarla 1 yila kadar takip edilebilir. Bu
takipte 1 yil sonunda HSIL tanisi sebat ederse veya kolposkopik bulgular kotilesirse
tanisal eksizyonel prosedir onerilir (23).

-Gebéler: Sitoloji sonucu HSIL olarak rapor edilen gebe hastalarda
kolposkopik inceleme bu konuda deneyimli doktorlar tarafindan yapilmalidir.
Kolposkopi altinda lezyonlardan biyopsi yapilabilir. Ancak servikal kireta gebelik
sirasinda Onerilmez. Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler nedeni ile
kolposkopi hemen her zaman tatminkardir. Intraepitelyal neoplazi tedavisi dogum
sonrast 6. haftaya birakilir. Gebelik sirasinda tamisal eksizyonel prosedir sadece
invazyon suphesi varliginda yapilmalidir (23).

d. Atipik Glanduler Hucreler (AGC): AGC tanmsi alan hastalarda ilk
yaklasim kolposkopiye ek olarak endoservikal 6rnekleme yapilmasichr. Ozellikle 35
yas Uzerindeki hastalarda kaynak genellikle endometriumdur. Bu nedenle 35 yas
Uzerindeki hastalarda kolposkopi ile birlikte endometrial drnekleme yapilmalidir.
Daha gen¢ hastalarda ise agiklanamayan vajinal kanama olmasi durumunda veya
sitolojide atipik endometrial hicrelerin  saptanmast  durumunda endometrial
ornekleme onerilmektedir. AGC hastalarinda neoplazi riski yiksek oldugu icin eger
kolposkopi ve endometrial 6rnekleme ile sonug alinamazsa sitoloji ve biyopsi
sonuglar: tekrar gozden gegirilmelidir (23).

2.2.6. Pap Smear Teknolojisindeki Gelismeler
Pap smeardeki dogruluk oranimin %100 olmadigi bilinmektedir (21). Son
yillarda 6zellikle sitolojik taramalardaki yalanci negatif sonuclar1 azaltmaya yonelik

yeni teknolojiler gelistirilmeye baglanmustir. Ayrica sitoloji ile konan servikal kanser

tamsinin getirdigi mediko-legal sorunlarin giderek artmasi da, bu yonde yeni
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tekniklerin gelistirilmesini tesvik etmistir. Bu alanda halen baslica dort yeni yontem
bazi merkezlerde uygulamaya girmistir:

-Ince preperat yontemi

-PAPNET yontemi

-Otopap yontemi

-Roche gorintl analiz sistemi (20,21).

a. Ince preparat yontemi (Thin Prep): Sitologun daha iyi degerlendirme
yapmasi ve tarama hatalarimin azaltiimasi icin uniform, hticrelerin kan, mukus ya da
inflamatuar olusumlarla yapisinin bozulma oraminin azaltildigi, hticrelerin tabakada
iyi bir sekilde dagildigi, sivi icinde, ince yayma preperatlar gelistirilmistir. Toplama
aygit1 lama yayilmak yerine, bir sivi soltisyonla tamponlanmis bir diizenekte yikanir.
Hucre stispansiyonu, kan ve debrisin ayristirildig: bir filtre sistemine konur ve hiicre
ornekleri 20 mm gapindaki bir lamele yayilir. Bu preperat normalde goriinene oranla
cok daha temizdir. Daha sonra lamlar klasik yontemle sitoteknolog ve patolog
tarafindan incelenir Bu teknik FDA tarafindan onaylanmustir (6,21).

Ince yayma yonteminde tanmsal hiire gruplar: bozulmamakta, hiicreler arasi
baglar yikilmamaktadir. Papanicoloau smearde anormal hicreler, kan ve iltihabi
elemanlar arasinda gizli kalabilmekte ve hicre dagilimimin uniform olmayist
ylziinden hicre gruplar: bu anormal hiicreleri golgeleyebilmektedir. Ince yayma
smearde sitopatolog belli bir alana homojen dagilan hicreleri incelediginden
inceleme islemi daha az zaman amakta ve inceleme aam tumiyle
degerlendirilebilmektedir (41). ince yayma yonteminin diger bir avantaj: da 6zel sivi
soltisyonu sayesinde tanm koydurucu hiicreleri uzun siire koruyarak, anormal hiicreler
saptandiginda, ileri testlerin (6rnegin HPV DNA gibi) yapilmasina olanak vermesidir
(12,23,39).

Amerikan Kanser Dernegi konvansiyonel yontem kullamliyorsa rutin pap
smearin yillik olmasim fakat sivi bazli sitoloji kullaniliyorsa her iki yilda bir
yapilmasin: tavsiye eder. Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Kolgji ise sivi bazli pap
testin konvansiyonel sitolojiye gore az da olsa Ustiin oldugunu belirtmekte fakat
kullanilan sitolojik metoda dayal1 taramada herhangi bir farklilik belirtmemektedir
(39).
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b. PAPNET Bilgisayarh Yeniden Tarama Yontemi: Daha oOnce
mikroskopla taranmis negatif sitolojik smearlerin (konvansiyonel pap smearler),
bilgisayarli bir mikroskop ve renkli kamera ile yeniden taranmasina dayanan bir
sistemdir. Amag, yanlis negatiflik oramni minimuma indirmektir. Yeterli bir pap
smear 50.000-300.000 kadar hticre icerir. Bazen bu kadar hticre iginde sadece 10- 12
anormal veya atipik hicreye rastlamir (20). Bunlar konvansiyonel taramalarda
kolayca gozden kacabilir, bazen de yanlis degerlendirilebilir. iste bu network
donamimli PAPNET Bilgisayar sistemi sayesinde lam tzerindeki en kétt gorantmli
128 alan patologun yeniden incelemesine sunulmaktadir. Bu hiicreler anormal olarak
degerlendirilirse patolog, smear1 yeniden siniflamakta, normal kabul edilirse ilk tam
degistirilmemektedir. Deneyimli bir sitopatologun bu 128 gorintiyt incelemesi 1,5-
2 dakikasint alir. Yaymada anormal, slpheli veya tartismali hiicreler saptandiginda
ikinci kez mikroskopik inceleme yapilir (20,21).

Bu yontem sayesinde klasik mikroskopik tarama ile gbzden kagmis birgok
anormalligin ortaya cikarilabildigini gosteren arastirmalarin sayist  giderek
artmaktadir. Ancak buyuk bir asama gibi gortlmekle birlikte, PAPNET sisteminin
bitiin olgularda anormal hiicreleri yakalamas: da beklenemez; fakat yine de gerek
hekim, gerekse hasta icin bir kalite kontrol araci olarak yeni bir emniyet sagladigi da
kabul edilmektedir (12).

c. Oto Pap 300 QC- Otomatik Pap Tarama Sistemi: Bu bilgisayarli
yeniden taranma sistemi ile, yanlis negatif preperatlarin saptanmasina yardimci
olmak amaglamaktadir. Bu sistemde smearlerin yaklasik %25'i makine tarafindan
ekarte edilmekte olup, normal sinirlarda ve yeterli kabul edilen tim smearleri
yeniden tarayarak anormal hicreler icerme olasiligi bulunan lamlar1 ayirir. Kalan
%75'i sitopatologlara ikinci inceleme i¢in gonderilmektedir. Bunlar yeniden manuel
olarak taranir (3).

Bu bilgisayarl1 sistem, yiksek tarama hizli bir video mikroskobu, bir alan
goruntuleyici bilgisayar (alandaki sitolojik gorunttleri hizla yorumlayan) ve uygun
goruntt yorumlayici bir yazilim igerir. Hergiin cok sayida yayma preperatin tarandigi
merkezlerin tarama programlarinda kural olarak randomize segilmis %10 preperat
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ikinci kez taranmaktadir. Bu islem Oto Pap sistemine yaptirildiginda, yanlis
negatiflik orammn 5-7 kat daha diisuk oldugu gosterilmistir (3,42).

d. Roche gérunti analiz sistemi: Yakin zamanlarda Kklinik arastirmalara
giren bu sistem, siviya dayal1 ince tabaka sistemi (Cytorich) ile otomatize yeniden
tarama sistemini (AUTOcyte) birlestirmektedir. Bu sistemin konvansiyonel yeniden
tarama yonteminin yerini amast planlanmaktadir. Ancak henlz arastirma
asamasinda olan bu donamm piyasaya strtlmemistir (12,20).

Bu islemler bir yanda taramamn duyarliligini artirirken bir yandan da serviks
kanseri tarama maliyetlerini de artirmaktadir. Bu yontemlerle maliyet-etkinlik,
kullanildhgr sekle bagli olmaktadir. Her ¢ senede bir taramanin yapildigi bir
program dahilinde maliyet-etkin olabilmektedirler; yillik taramamn duyarliligim
gelistirmek amaciyla kullamliyorsa kurtarilan her yilin maliyeti ¢cok yuksektir. Yeni
tarama yontemleri testlerinin  duyarliligi gorece diustk olan laboratuarlarda
gerceklestirildiginde, daha fazla maliyet-etkin olacaktir. Pap yayma sonuglarini daha
Onceden blyldk bir kesinlikle degerlendirmis olan laboratuarlarca bu durum
benimsendiginde, maliyet-etkinlikten sbz edilemez (32).

ABD Koruyucu Hizmetler Gorev Gucu servikal kanseri taramak igin yeni
teknolojilerin rutin kullamlmasinin lehine veya aleyhine yeterli kanmiti bulamamistir
(39).

Bu tekniklerden herhangi birinin invaziv servikal kanser insidansim azaltip
azatmadigina ya da sag kalim oranlarim artinp artrmadigina dair  genis
populasyonlu herhangi bir prospektif calisma yapilmamustir. Bu sebeple gliniimiizde
standart uygulamaya girmemislerdir (21).
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I1l. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Turu

Kesitsel tipte arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigr Yer ve Zaman

Afyonkarahisar, Eskisehir, Konya ve Kitahya illerinde 4 Ekim 2004-30 Nisan
2005 tarihleri arasinda yapil mistur.

3.3. Arastirma Evreni

Afyonkarahisar, Konya, Eskisehir ve Kitahya il merkezlerinde gorev yapan
UH’ler ile PH’ lerden olusturulmustur. UH’ler Universite hastaneleri, resmi kurumlar,
0zel merkezlerde (6zel hastaneler ve muayenehaneler) calisanlardan, PH'ler ise
saglik ocaklart ve ACS/AP (Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi) merkezlerinde

calisanlardan arastirma kapsamina alinmistir.

3.4. Arastirma Orneklemi
Arastirmada orneklem yapilmaksizin Universite hastaneleri, resmi kurumlar,

0zel merkezlerde (6zel hastaneler ve muayenehaneler) calisan 129 UH ile 282 PH’in
timuine 6rneklem yapilmaksizin ulasiimas: hedeflenmistir.
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3.5. Veri Toplama Y 6ntemi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formlarimn yiz
ylze gorusme teknigi kullaniimasiyla toplanmustir.

3.6. Veri Toplama Arac

Arastirmada veri toplama araci olarak hazirlanan hekimlerin tammlayici
Ozellikleri, pap smear isteme sikliklari, bu siklig: etkileyen faktorler, serviks kanseri
ve pap smear hakkindaki bilgileri, pap smear materyalini alma ve hazirlama
konusundaki bilgi, tutum ve davranmslarini igeren anket formu (EK-1) kullanilmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmes

UH’lere ait veriler bolum 1'de, PH'lere ait veriler ise bdlum II'de
degerlendirilmistir.
Ozel hastane, poliklinik ve muayenehanelerde calisanlarin tamam oOzel
merkezde calisanlar olarak alinmustir.
UH’ lerin hizmet siiresi i¢in yalmzca uzman olarak calistiklar: siire alinmustir.
Jinekolojik masa ve pap smear aimak icin malzeme (firga, lam, alkol, sprey
vb) olan kurumlarda uygun altyap: var kabul edilirken, bunlarin bulunmadig:
kurumlarda ise uygun altyap: yok olarak kabul edilmistir.
Serviks kanseri igin yuksek riskli grupta yer alan kisiler;
- Erken yasta cinsel iliskiye baslayanlar,
- Multiple seksiel partneri (kadin veya esi) olanlar,
- CYBH gegirmis/gegiriyor olanlar,
- Kanser gelismesi yoninde ek risklerin bulundugu bilinen Kisiler,
- Immun sliprese edici ilag kullananlar,
- Duslk sosyoekonomik seviyede olanlar olarak kabul edilmistir
(13,15,21,24,34).

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

35

Serviks kanseri igin dusik riskli gruptayer alan kisiler;

Tek ssliler,

Bekarlar,

Onceki pap smear testi normal olanlar olarak kabul edilmistir (4,12,33).
Hastalarin pap smear testi icin gelmeden once dikkat etmeleri gereken

noktalar;

Menstruasyon déneminde test yaptirmaya gelmemeli,

48 saat icerisinde vaginal muayene yaptirmamal,

48 saat icerisinde vaginal kontraseptif kullanmamali,

48 saat Oncesinden itibaren vaginal lava] yapmamali olarak kabul edilmistir
(6,20,34).

Hekimlerin pap smear almadan 6nce dikkat etmeleri gereken kurallar;

Smear alinmadan dnce vaginal muayene yapilmamali,

Kuru spekulum tercih edilmeli,

Lava] veya solUsyon kullaniimamali,

Serviko-vaginal enfeksiyon varsa, smear almadan Once tedavi edilmeli
seklinde kabul edilmistir (10,20,28).

Hekimlerin pap smear istek formuna hastamin adi disinda hasta ile ilgili

yazilmasi gereken bilgiler;

Hastanin yast,

Klinik ozellikleri,

Klinik tam veya 6ntan,

Anamnez olarak kabul edilmistir (20,34,38).

Ortalamalar ortalamatstandart sapma olarak verilmistir. Verilerin analizinde

Kruskal-Wallis varyans analizi, Mann Whitney U testi, korelasyon analizi ve ki-kare

testleri kullamlmstir. Anlamlilik seviyesi olarak p<0,05 amnmustur.
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IV.BULGULAR

Ylzyirmidokuz UH'nin 112'si (%86,9) ankete katilirken, 11'i (%8,5)
gorismeyi kabul etmemistir. Alt1 (%4,6) UH’ ye ise ulasilamamustir.

Toplam 282 PH'den ancak 172'si (%61,0) ankete katilirken, 76'si (%27,0)
gorismeyi kabul etmemis, 34’ tine (%12,0) ulagilamamustir.

Tablo 4.1 Arastirmaya Katilan Hekimlerin Cinsiyet Dagihimlari

Cinsiyet Uzman Pratisyen Toplam P

Sayr Yuzde Say1  Yuzde Say1  Yuzde

Kadhn 43 38,4 104 60,5 147 51,7
<0,001
Erkek 69 61,6 68 39,5 137 48,3

Toplam 112 1000 172 1000 284 1000

Tablo 4.1'de UH’lerin gogunlugu erkek iken, PH’lerin gogunlugunun kadin
oldugu gorulmektedir (p<0,001).

Tablo 4.2 Arastirmaya Katilan Hekimlerin Yas ve Hizmet Siiresi Ortalamalari

Uzman Pratisyen pP*
Y as Ortalamas (yil) 41,1+8,1 34,615,3 <0,001
Hizmet Sures Ortalamas (yil) 12,5+7,9 10,3+5,4 0,054

*Mann Whitney U testi

Tablo 4.2'de goéruldigl gibi arastirmaya katilan UH’lerin yas ortalamasi
41,1481 (min:29, max:66) dir. UH’lerin uzman olarak yaptigi hizmet slresi
ortalamast 11,5+7,6 (min:0,7, max:33) yil bulunmustur. Hekimlerin yas
ortalamalarinda fark gorulirken (p<0,001) hizmet siresi ortalamalarinda fark
(p=0,054) gorulmemistir.
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BOLUM I

Tablo 4.3 UH’lerin Cahstiklart Kurumlara Gore Dagilim

Cahsilan Kurum Sayr Yuzde
Devlet Hastanesi 75 67,0
Ozel Merkez 18 16,0
Universite Hastanesi 17 15,2
ACSAP 2 1,8
Toplam 112 100,0

Tablo 4.3'te UH’lerin %67’ sinin devlet hastanesinde calistigi gorulmektedir.

Tablo 4.4 UH’lerin Ihtisas Aldiklar: Kurumlarin Dagilhim

Kurum Sayr Yuzde
Universite Hastanesi 61 54,5
Egitim Hastanesi 51 45,5
Toplam 112 100,0

Tablo 4.4'de goruldigu gibi UH’lerin %54,5'inin ihtisasint  Universite
hastanelerinde tamamladig1 saptanmustir.

Gorusulen UH’lerin hepsi calistiklar: yerlerde pap smear almak igin alt yapi
oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.5 UH’lerin Muayeneye Gelen Hastalardan Rutin Pap Smear Alma
Durumlarimin Dagilimi

Rutin Pap Smear Alma Durumu Say1 Ylzde
Rutin alan 32 28,6
Bazen alan 37 33,0
Hi¢ almayan 43 38,4
Toplam 112 100,0

Tablo 4.5te UH'lerin ancak 32'sinin (%28,6) muayene icin gelen
hastalarindan rutin olarak pap smear aldigi1 gorilmektedir.
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Tablo 4.6 UH’lerin Ihtisas Aldiklar1 Yere Gore Rutin Pap Smear Alma Durumlarinin

Dagilim
Rutin Pap Universite Egitim
Smear Alma Hastanesi Hastanesi Toplam P
Durumu Sayi  Yuzde Sayi  Yuzde Sayi  Yiizde
Rutin alan 24 39,3 8 15,7 32 28,6
Bazen alan 17 27,9 20 39,2 37 33,0 0,022
Hicamayan 20 28 23 451 43 38,4
Toplam 61 100,0 51 100,0 112 100,0

Rutin alan-hi¢c almayan (p=0,013), rutin alan-bazen alan (p=0,014), bazen
alan-hi¢ almayan (p=0,960).

UH’lerin ihtisas aldiklari yere gdre rutin pap smear ama durumlar:
karsilastirildiginda Universite hastanelerinde ihtisasim tamamlamis olanlarin daha
fazla pap smear1 rutin tetkik olarak aldig: tespit edilmistir (p=0,022).

Tablo 4.7 UH’lerin Hastalarindan Yilhk Pap Smear Kontroli Yapma Durumlarinin

Dagilim

Yilhk Pap Smear Kontrolt Yapma Durumu Sayr Ylzde
Yillik kontrol yapan 54 48,2
Bazen yapan 40 35,7
Hi¢ yapmayan 18 16,1
Toplam 112 100,0

Tablo 4.77de UH'lerin 54’0 (%48,2) hastalarina yillik pap smear kontrolt
yaptiklarim belirtirken, 40’1 (%35,7) yillik kontrolu bazen yaptigini, 18'i (%16,1) ise
hi¢ yapmadigin belirtmistir.
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Tablo 4.8 UH’lerin ihtisas Aldiklar1 Yere Gore Hastalarindan Yilhk Pap Smear
Kontrol Y apma Durumlarimn Dagilimi

Yilhk Pap Smear Universite Egitim
Kontrolt Yapma Hastanes Hastanes Toplam
Durumu Sayii Yuzde Sayi  Yizde Sayi  Yizde  P*

Yillik kontrol yapan 31 50,8 23 45,1 54 48,2
Bazen yapan 19 31,2 21 41,2 40 35,7 0,524
Hi¢ yapmayan 11 18,0 7 13,7 18 16,1
Toplam 61 100,0 51 100,0 112 100,0
*Ki-kare

Tablo 4.8 de goruldugu gibi UH’ lerin ihtisas aldiklar1 yer ile yillik pap smear
kontrol yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir
(p=0,524).

Tablo 4.9 UH’lerin ihtisas Aldiklar1 Yere Gore Yillik Ortalama Pap Smear Alma

Sayilari
Universite Hastaness  Egitim Hastanes p*
Ortalama Pap Smear Sayis 548,0+594,8 522,2+769,0 0,842
Min—-max, medyan 10-3000, 450 10-5000, 300

*Mann whitney U testi

Tablo 4.9'da goruldigu gibi UH’lerin ihtisas aldiklar1 yerle yillik ortalama
pap smear alma sayilar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,842).

Uzman basina disen yillik ortalama pap smear alma sayisimin 536,3+676,6
(min:10, med: 375 max:5000) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.10 UH'nin Cahstiklar1 Kuruma Goére Yilhk Ortalalama Pap Smear Alma
Sayilarinin K ar silastirilmas

Universite Devlet
Hastanes Hastanes Ozel Merkezler  P*
Ortalama pap 602,0t324,7  562,5:781,2  390,5:438,7
Smear say1s 0,018

Min—-max, medyan  100-1500, 500 100-5000, 300  50-2000, 255
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*Kruskal-Wallis varyans andlizi

Universite hastanesi-devlet hastanesi p=0,014, devlet hastanesi-ozel
merkezler p=0,506, Universite hastanesi-6zel merkezler p=0,004.

Tablo 4.10'da goruldigt gibi UH’lerin calistiklart kuruma gore yillik
ortalama pap smear ama sayilarn Karsilastirildiginda Universite hastanesinde
calisanlarin, devlet hastanesi ve 6zel merkezlerde calisanlardan daha fazla sayida pap
smear aldig1 tespit edilmistir (p=0,018).

Universite hastanesi ile devlet hastanesinde calisan UH’lerin yillik ortalama
pap smear alma say1s1 arasinda istatiksel olarak fark vardir (p=0,014).

Devlet hastanesi ile 6zel merkezlerde galisan UH’lerin yillik ortalama pap
smear alma say1s1 arasinda istatiksel olarak fark yoktur (p=0,506).

Universite hastanesi ile 6zel merkezlerde calisan UH’ lerin yillik ortalama pap
smear alma say1s1 arasinda istatiksel olarak fark vardir (p=0,004).

UH’lerin uzman olarak gegirdikleri hizmet siresiyle yillik ortalama pap

smear alma sayilar: arasinda iliski goralmemistir (r=0,082, p=0,392).

Tablo 4.11 UH’lere Gore Serviks Kanseri Tarama Amagh Rutin Pap Smear Alma
Sikhginin Dagilim

Pap Smear Alma Sikhgi Say1 Ylzde
Alti ayda bir 21 18,8
Yilda bir 54 48,2
Ard arda 3 y1l negatif ¢iktiktan sonra 2 yilda bir 4 3,6
Iki yilda bir 12 10,7
Diger* 21 18,7
Toplam 112 100,0

* Hastanmn durumuna ve risk tasiyip tasimadigina gore degisir (7), U¢ yilda bir (3),
ard arda 3 yil negatif ¢iktiktan sonra 3 yilda bir (3), hastanin jinekolojik sikayeti
oldugu zaman alinir (2), 18-40 yas arasinda her yil daha sonra 3-5 yilda bir (1), 35
yasindan once yillik sonra 6 ayda bir (1), 40 yasindan 6nce 2 yilda bir sonra yilda bir
(2), 40 yasindan sonra 2 yildabir (1), hastada serviks kanseri riski yoksa almam (1).
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UH’lerin 54’0 (%48,2) serviks kanseri tarama amacli rutin pap smear aima

sikliginin yilda bir olmast gerektigini disinmektedir.

Tablo 4.12 UH’lerin En Cok Pap Smear Alma Amaclarimn Dagilimi

Amag Say1 Ylzde
Genital kanser taramasinda 93 83,0
Vajinal/servikal enfeksiyonlarin degerlendirilmesinde 17 15,2
Genital kanserlerin tedavisinde/ tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesinde 1 0,9
Genel degerlendirme 1 0,9
Toplam 112 100,0

Tablo 4.12°de UH’lerin 93 lintin (%83) pap smear1 en ¢ok genital kanser
taramasi igin aldiklar: gérulmektedir.

UH’lerin 46’simin (%41,1) ise genital kanser taramasi disinda en ¢ok vajinal
veya servikal enfeksiyonlarin degerlendirilmesi amaciyla pap smear aldiklari

gordlmistar.

Tablo 4.13 UH’lerin Hastalarindan Pap Smear istemelerini Etkileyen En Onemli
Faktorlerin Dagilim

Faktor Sayr Yuzde
Muayenede gorinen lezyonu olanlardan 45 40,2
Yillik rutin servikal kanser taramasi 36 32,1
Hastanin sikayetlerine (akinti, erezyon, kanama, vs) bagl 16 14,3
Risk grubu olanlardan 8 7,1
Menapozda olanlardan 2 1,8
Hastanin istegi 2 1,8
Diger* 3 2,7
Toplam 112 100,0

* 35 yas Uzeri kadinlar (2), servikal intraepitelyal neoplazi takibi (1).
Tablo 4.13'te UH’lere hastalarindan pap smear istemelerini etkileyen en
onemli faktorler sorgulandiginda vajinal muayene sirasinda saptanan servikal lezyon

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

42

varliginin %40,2’i ile en 6nde geldigi gorulmustir.
UH’lerin hastalarindan pap smear istemelerini etkileyen bunun disindaki
faktorin ise %30,4 ile yillik rutin servikal kanser taramast oldugu bulunmustur.

Tablo 4.14 UH’lerin Pap Smear istemesini Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

Etkiler Kismen Etkiler Etkilemez Toplam
Faktor Sayi YlUzde Sayi  Yizde Sayn  Yuzde Sayir  Yizde
Sosyal guvence 44 39,3 24 21,4 44 393 112 100,0
Sosyo-kdlturel
durum 31 27,7 20 17,9 61 545 112 100,0
Ekonomik
durum 42 37,5 23 20,5 47 42,0 112 100,0

Tablo 4.14'te goruldugl gibi hastanmin sosyal giivencesinin olup-olmamasinin
UH’lerin %39,3'Gnde pap smear almalarim etkiledigi, %21,4'Uni de kismen
etkiledigi ve %39,3' tinde de etkilemedigi bulunmustur.

Hastanin sosyo-kiltirel durumu UH’lerin %27,7 sinde pap smear almalarini
etkilerken, %17,9'unda kismen etkilemekte, %54,5' inde ise etkilememektedir.

Hastanin ekonomik durumunun UH’lerin %37,5 inde pap smear almalarin
etkiledigi, %20,5'inde kismen etkiledigi ve %42'sinde de etkilemedigi tespit
edilmistir.

Tablo 4.15 UH’lerin Serviks Kanseri icin Yiksek Riskli Grupta Yer Alan Kisilerden
Dogru Cevap Sayilarimn Dagilimi

Dogru Cevap Sayis Say1 Ylzde
Bes-alti 38 33,9
Uc-dort 24 21,4
Bir-iki 39 34,8
Sifir 11 9,9
Toplam 112 100,0

Tablo 4.15te UH'lerin 38'inin serviks kanseri icin yiksek riskli grupta
belirlenen hasta gruplarindan 5-6 tanesini dogru bildikleri gorulmektedir.
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Tablo 4.16 UH’lerin Serviks Kanseri icin Yiksek Riskli Gruptan Pap Smear Alma
Sikhgr Hakkindaki Distncelerinin Dagilim

Pap Smear Alma Sikhgx Sayr Ylzde
Uc ayda bir 4 3,6
Altir ayda bir 56 50,0
Yilda bir 46 40,1
Diger* 6 6,3
Toplam 112 100,0

* Once yilda 3-4 kez pap smear alinir sonug normal ¢iktiktan sonra 3 yilda bir alinr
(2), 2 yilda bir (1), hastarin durumuna ve 6nceki pap smear sonucuna gore degisir
(1), yilda 3 kere 1 y1l boyuncatakip, sonra her yil (2).

Tablo 4.16' da goruldigt gibi UH’ lerden yuksek riskli gruptan tc-alt1 ayda bir
pap smear alinmasi gerektigini distinenlerin oranm %53,6 olarak bulunmustur.

Tablo 4.17 UH’lerin Serviks Kanseri icin Yiksek Riskli Gruptan Pap Smear Alma
Sikhiklarimn Dagilimi

Pap Smear Alma Sikhgi Say1 Ylzde
Uc ayda bir 3 2,7
Altir ayda bir 43 38,4
Yilda bir 43 38,4
Hastamn muayene icin geldigi zamanda 17 15,2
Diger* 6 53
Toplam 112 100,0

* Yilda 3-4 kez pap smear alinir normal ¢iktiktan sonra 3 yilda bir (1), yilda 3 kere 1
yil boyunca takip, sonra her yil (3), 2 yilda bir (1), hastanin durumuna ve 6nceki pap
Smear sonucuna gore degisir (1).

Tablo 4.17'de UH’lerin 46’ sinin (%41,1) yuksek riskli gruptan 3-6 ayda bir
pap smear aldiklar1 gorilmektedir.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Tablo 4.18 UH'nin Serviks Kanseri icin DUslk Riskli Grupta Yer Alan Kisilerden
Dogru Cevap Sayilarinin Dagilim

Dogru Cevap Sayis Say1 Ylzde
Ug 33 29,5
Iki 33 29,5
Bir 35 31,3
Sifir 11 9,7
Toplam 112 100,0

Tablo 4.18 de goruldigi gibi UH’ lerin 33 U serviks kanseri icin disuk riskli
grupta belirlenen hasta gruplarindan 3 tanesini dogru bilmektedirler.

Tablo 4.19 UH’lerin Serviks Kanseri icin Dustk Riskli Gruptan Pap Smear Alma
Sikhgr Hakkindaki Distncelerinin Dagilim

Pap Smear Alma Sikhgi Say1 Ylzde
Alti ayda bir 9 8,0
Yilda bir 33 29,5
Iki yilda bir 32 28,6
Uc yilda bir 12 10,7
Uc yil ard arda negatif ¢iktiktan sonra 3 yilda bir 12 10,7
Bilmiyorum 1 0,9
Diger* 13 11,6
Toplam 112 100,0

* 3 yil ard arda negatif ¢iktiktan sonra 2 yilda bir (3), 40 yasina kadar yilda bir sonra
6 ayda bir (2), rutin olarak alinmaz (3), distk riskli gruptan pap smear almaya gerek
yoktur (3), 3-5 yilda bir (2).

Tablo 4.19'da goruldigt gibi UH’ den duisuk riskli gruptan 1-3 yilda bir pap
smear alinmasi gerektigini distinenlerin sayist 92 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.20 UH’lerin Serviks Kanseri icin Dustk Riskli Gruptan Pap Smear Alma
Sikhiklarimn Dagilimi

Pap Smear Alma Sikhgi Sayr Ylzde
Altir ayda bir 9 8,0
Yilda bir 30 26,8
Iki yilda bir 25 22,3
Uc yilda bir 10 8,9
Uc yil ard arda negatif ¢iktiktan sonra 3 yilda bir 7 6,3
Hastamin muayene icin geldigi zamanda 21 18,8
Diger* 10 8,9
Toplam 112 100,0

* DuUsuk riskli gruptan pap smear almiyorum (6), 3 yil ard arda negatif ciktiktan
sonra 2 yilda bir (2), 3-5 yilda bir (1), rutin olarak almiyorum (1).

Tablo 4.20' de goruldigi gibi UH’lerin 74’ G dusUk riskli gruptan 1-3 yilda bir
pap smear almaktadir.

Tablo 4.21 UH’lerin Servikal Displazi Nedeniyle Servikal Konizasyon/LEEP Cerrahisi
Gegirenlerden Pap Smear Alma Sikhg Hakkindaki Dusincelerinin Dagilim

Pap Smear Alma Sikhgi Say1 Ylzde
Uc ayda bir 12 10,7
Alti ayda bir 58 51,8
Yilda bir 21 18,8
Iki yilda bir 4 3,6
Bilmiyorum 4 3,6
Diger* 13 11,5
Toplam 112 100,0

* Once 3 ayda bir sonra yilda bir (3), ilk yil 6 ayda bir sonra her yil (3), ilk 2 yil 6
ayda bir sonra yillik (2), displazinin evresine gore degisir (2), ardarda 3 yil negatif
ciktiktan sonra 3 yilda bir (1), konizasyon sonucuna gore degisir (1), ayda bir (1).
Tablo 4.21'de UH’lerin 70’inin (%62,5) servikal displazi nedeniyle servikal
konizasyon veya LEEP cerrahisi gegirenlerden 3-6 ayda bir pap smear alinmasi
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dustincesinde olduklar1 gorilmektedir.

Tablo 4.22 UH’lere Gore Pap Smear Taramasimin Baslanma Zamaninin Dagilim

Baslanma Zamam Sayr Yuzde
Cinsel aktivite baslangicinda 69 61,6
35 yasinda 26 23,2
18 yasinda 4 3,6
Diger* 13 11,6
Toplam 112 100,0

* Cinsel aktivite baglangicindan 3 yil sonra (4), cinsel aktivite baslangicindan 1 yil
sonra (2), 20 yastan sonra (1), dogurganlikla beraber (2), yiksek riskli grupta her
yasta, digerlerinde 40 yas Uzeri (1), 40 yas Uzeri (1) ve hastanin sikayetlerine bagli
olarak taramaya baslanir (1).

Tablo 4.22'de gordldigt gibi UH’lerin 69'u pap smear taramasina cinsel
aktivite baslangicinda baslanmasi gerektigini diisinmektedirler.

Tablo 4.23 UH’lere Gore Pap Smear Taramasimin Sonlandirilma Zamaninin Dagilim

Sonlandirilma Zamam Sayr Yuzde
Tarama sonlandirilmamali 95 84,8
65 yastan sonra 15 13,4
Diger* 2 1,8
Toplam 112 100,0

* 50 yastan sonra (1) ve 70 yastan sonra (1).
Tablo 4.23'te goruldigli gibi UH’lerin 95’1 pap smear taramasinin
sonlandirilmamasi fikrindedir.
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Tablo 424 UH’lerin Pap Smear Almak igin En Uygun Zaman Hakkindaki
Dustuncelerinin Dagilim

En Uygun Zaman Say1  Yilzde
Son adetin baslangicindan sonraki 10.-20. glinler arasinda 56 50,0

Hastanin jinekolojik muayeneye geldigi herhangi bir zamanda 44 39,3

Bilmiyorum 2 1,8
Diger* 10 8,9
Toplam 112 100,0

* Birden fazla segenek sdyleyenler (5), adetten hemen sonra (2), siklusun 7.gintinde
(2), adetten 1-2 giin 6nce (1).

Tablo 4.24'te goruldigt gibi UH’lerin yarisi pap smear ailmak icin en uygun
zamanin son adet kanamasinin baslangicindan sonraki 10. ile 20. gunler arasinda

oldugunu dustinmektedir.

Tablo 4.25 UH’lerin Pap Smear Aldiklar1 En Uygun Zamanlarin Dagilim

En Uygun Zaman Say1  Yuzde
Hastanin jinekolojik muayeneye geldigi herhangi bir zamanda 89 79,5
Son adetin baslangicindan sonraki 10.-20. guinler arasinda 15 13,4
Diger* 8 71
Toplam 112 100,0

* Son adet kanamasinin baslangicindan sonraki 10.-20. gunler arasinda ve hastanin
jinekolojik muayeneye geldigi herhangi bir zamanda (7), kanama veya belirgin
enfeksiyonun olmadig: bir donemde (1).

Tablo 4.25'te UH’lerin 89'unun (%79,5) hastanin jinekolojik muayeneye
geldigi herhangi bir zamanda hastadan pap smear almakta olduklar1 gortilmektedir.
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Tablo 4.26 UH’lerin “Hastalarin Pap Smear Testi Yaptirmaya Gelmeden Once Dikkat
Etmeleri Gereken Kurallar” Hakkinda Verdikleri Dogru Cevap Sayilarin Dagilim

Dogru Cevap Sayis Sayr Ylzde
Uc- bes 82 73,2
Bir-iki 29 25,9
Sifir 1 0,9
Toplam 112 100,0

Tablo 4.26'da UH’lerin ¢cogunlugunun (%73,2) hastalarin pap smear testi
yaptirmaya gelmeden tnce dikkat etmeleri gereken kurallardan 3-5 tanesine dogru
cevap verdikleri gorulmektedir.

Tablo 4.27 UH’lerin “Pap Smear Almadan Once Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar”
Hakkinda Verdikleri Dogru Cevap Sayilarin Dagilimi

Dogru Cevap Sayis Say1 Ylzde
Uc-dort 75 66,9
Bir-iki 36 32,2
Sifir 1 0,9
Toplam 112 100,0

Tablo 4.27'de UH’lerin 75’ inin hastalarindan pap smear almadan 6nce dikkat
etmeleri gereken kurallardan 3-4 tanesine dogru cevap verdikleri goralmektedir.

Tablo 4.28 UH’lerin “Pap Smear Almadan Once Dikkat Edilmesi Gereken
Kurallar” dan Uyguladiklarimn Dagilim

Uygulama Sayis Sayr Yuzde
Uc-dort 72 64,3
Bir-iki 39 34,8
Sifir 1 0,9
Toplam 112 100,0

Tablo 4.28' de UH’lerin 72'sinin pap smear almadan dnce dikkat edilmesi
gereken kurallardan 3-4' tinu uyguladiklar1 goralmektedir.
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Tablo 429 UH’lerin “Pap Smear Testi icin Ornek Alnmass Gereken Bolge’
Hakkindaki Dustincelerinin Dagilimi

Bolge Sayr Yuzde
Posterior vaginal forniks' 2 1,8
Skuamokolumnar bileske? 15 13,4
Endoservikal kanal® 6 5,4
lve?2 8 7,1
2ve3 18 16,1
lve3 22 19,6
1,2ve3 38 339
1 ve ektoserviks 2 1,8
Ektoserviks 1 0,9
Toplam 112 100,0

Tablo 4.29'da UH’lerin 38'i (%33,9) pap smearin posterior vaginal forniks,
skuamokolumnar bileske ve endoservikal kanaldan alinmast gerektigini dustnurken,
151 (%13,4) sadece skuamokolumnar bileskeden alinmasi  gerektigini
distinmektedir.

Tablo 4.30 UH’lerin Pap Smear igin Ornek Aldiklari Bélgelerin Dagilim

Bolge Sayr Yuzde
Posterior vaginal forniks' 3 2,7
Skuamokolumnar bileske? 18 16,1
Endoservikal kanal® 7 6,3
lve?2 8 7,1
lve3 26 23,2
2ve3 18 16,1
1,2ve3 29 25,9
1 ve ektoserviks 1 0,9
Ektoserviks 1 09
Servikal lezyonun oldugu yerden 1 0,9
Toplam 112 100,0
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Tablo 4.30da UH’lerin 29'unun (%25,9) posterior vaginal forniks,
skuamokolumnar bileske ve endoservikal kanaldan, 18'inin (%16,1) ise sadece
skuamokolumnar bileskeden pap smear aldiklar: tespit edilmistir.

Tablo 4.31 UH’nin “ Pap Smear Almada Kullamiimas Gereken Arag(lar)” Hakkindaki
Dustuncelerinin Dagilim

Arag Say1* (n=112) Y Uzde**
Ucu stiptirge seklinde 6zel plastik smear firgasi 100 89,2
Endoservikal kanal firgasi 35 31,2
Cyto-brush 26 23,2
Ayre spatulasi 19 16,9
Tahta dilbasacagi 10 8,9
Ucuna pamuk saril1 gubuk 10 8,9

*Birden fazla secenek sdylenmistir, ** satir yizdesi verilmistir.

Tablo 4.31'de pap smear almak icin kullamlan araglardan olan “ucu stipirge
seklinde 6zel plastik smear fircas”” UH’ lerin 100’ U tarafindan ifade edilmektedir.

Tablo 4.32 UH’lerin Pap Smear Almak igin Kullandiklar: Araglarin Dagilim

Arag Sayr* (n=112)  YUzde**
Ucu stiptirge seklinde 6zel plastik smear firgasi 100 89,2
Endoservikal kanal firgasi 23 20,5
Cyto-brush 14 12,5
Ayre spatulast 8 7,1
Ucuna pamuk saril1 gubuk 7 6,2
Tahta dilbasacagi 4 35

*Birden fazla secenek sdylenmistir, ** satir yizdesi verilmistir.

Tablo 4.32'de pap smear almak icin kullamlan araglardan olan “ucu stipirge
seklinde 6zel plastik smear fircas”” UH’lerin 100’ U tarafindan sdylenirken, “ucuna
pamuk saril1 cubuk” 7’si ve “tahta dil basacagi” da 4’ U tarafindan soylenmistir.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

51

Tablo4.33 UH’lerin “ Pap Smear Alimirken Kullamlimasi Gereken Teknik” Hakkindaki
Dustuncelerinin Dagilim

Teknik Sayr Ylzde
Konvansiyonel yéntem' 47 42,0
ince yayma yontemi? 58 51,8
lve?2 6 53
Bilmiyorum 1 0,9
Toplam 112 100,0

Tablo 4.33'te goruldugl gibi UH’lerin 58’1 (%51,8) pap smear alinirken ince

yayma yonteminin kullamlmasi gerektigi bilmektedir.

Tablo 4.34 UH’lerin Pap Smear Alirken Kullandiklar: Tekniklerin Dagilimi

Teknik Say1 Ylzde
Konvansiyonel yéntem' 98 87,5
ince yayma yontemi? 10 8,9
lve?2 4 3,6
Toplam 112 100,0

Tablo 4.34'te goruldugu gibi UH’lerin 98'inin (%87,5) pap smear alirken

konvansiyonel yontemi kullanmakta olduklar: tespit edilmistir.

Tablo 4.35 UH'lerin “Konvansiyd Ydntemle Alinan Materyalin Yayilmass Gereken
Lam Sayis” Hakkindaki Dustncelerinin Dagilim

Lam Sayis Say1 Ylzde
Bir 34 30,4
Iki 59 52,7
Ug 9 8,0
Iki veya g 5 4,5
Hastanin 6zelligine gore degisir 1 0,9
Bilmiyorum 4 3,6
Toplam 112 100,0
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Tablo 4.35'te goruldigi gibi UH’ lerin 34’ U (%30,4) konvansiyonel yontemle
pap smear alindiktan sonra materyalin tek lama yayilmasimn yeterli oldugunu
disUnirken, 59'u (%52,7) ise 2 lam kullanilmast gerektigini diisinmektedir.

Tablo 4.36 UH’lerin Konvansiyel Yoéntemle Pap Smear Aldiktan Sonra Materyali
Y aydiklar1 Lam Sayissmn Dagilim

Lam Sayis Sayr Ylzde
Bir 77 68,8
Iki 22 19,6
Uc 3 2,7
Ince yayma kullanan 10 8,9
Toplam 112 100,0

Tablo 4.36'da goruldiugt gibi UH’lerin 77’sinin (%68,8) konvansiyonel
yontemle pap smear1 aldiktan sonra materyali tek lama yaydiklar: tespit edilmistir.

Tablo 4.37 UH’lerin Pap Smear Materyalini Lama Fikse Ederken Kullandiklari
Yontem(ler)in Dagilim

Y 6ntem Sayr* (n=112)  Yiizde**
Sa¢ spreyi 73 65,1
Esit miktarlarda %095’ lik etil alkol ve eter karigimi 27 24,1
Alkol 22 19,6
Ticari spreyler (etil alkol vb.) 13 11,6
Ince yayma kullanan 10 8,9

*Birden fazla secenek sdylenmistir, ** satir yizdesi verilmistir.

Tablo 4.37de UH’lerin 73'Unin pap smear materyalinin lama fikse
edilmesinde sa¢ spreyi kullandiklar: gorulmektedir.
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Tablo 4.38 UH’lere Gore “ Pap Smear Materyalinin Fiksasyonu igin Lamin Sale icinde
En Az Kalmas Gereken Sire’” Hakkindaki Dustincelerinin Dagilim

Sire Sayr Yuzde
5 Dakika 6 5,4
15 Dakika 13 11,6
24 Saat 4 3,6
Bilmiyorum 68 60,7
Diger* 21 18,7
Toplam 112 100,0

* Ince yayma kullanan (10), 12 saat (3), 1 saat (3), 1 dakika (3), hemen (2).

Tablo 4.38 de goruldugl gibi UH’lerin %60,7 sinin pap smear materyalinin
fiksasyonu icin lamin alkol icinde en az kalmasi gereken sireyi dogru bilmedikleri
tespit edilmistir.

Tablo 4.39 UH’lerin “Pap Smear Materyalinin Spreyle En Az Ne Kadar Siire iginde
Fikse Edilmesi Gerektigi’’ Hakkindaki Dustncelerinin Dagilim

Sire Sayr Yuzde
Hemen 79 70,5
1-2 dakikaicinde 9 8,0
10 dakika sonra 6 54
Ince yayma kullanan 10 8,9
Bilmiyorum 8 7,1
Toplam 112 100,0

Tablo 4.39'da goruldugu gibi UH’lerin 79'u (%70,5) pap smear materyalinin
lama yayildiktan sonra hemen sprey ile fikse edilmesi gerektigini diistinmektedir.
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Tablo 4.40 UH’lerin “Pap Smear istek Formuna Hastamn Adi Disinda Hasta ile Tlgili
Yazlmas Gereken Bilgiler” Hakkinda Verdikleri Dogru Cevap Sayilarimn Dagilim

Dogru Cevap Sayis Sayr Ylzde
Uc-dort 85 75,9
Bir-iki 25 22,3
Sifir 2 1,8
Toplam 112 100,0

Tablo 4.40ta UH’lerin ¢ogunlugunun (%75,9) pap smear istek formuna
hastanin adi disinda hastaile ilgili yazilmas: gereken bilgilerden 3-4' ine dogru cevap
verdikleri gorulmektedir.

Tablo 4.41 UH’lerin Pap Smear Istek Formuna Hastamn Adi Disinda Hasta ile lgili
Y azdiklar1 Bilgilerin Sayissmn Dagilimi

Dogru cevap say1s Say1 Ylzde
Uc-dort 85 75,9
Bir-iki 26 23,2
Sifir 1 0,9
Toplam 112 100,0

Tablo 4.41'de UH’lerin 85’inin pap smear istek formuna hastanin adh disinda
hastaileilgili yazilmasi gereken bilgilerden 3-4' tinii yazdiklar: gorilmektedir.

Tablo 4.42 UH’lerin Pap Smear Istek Formuna Yazlmas Gereken Hastamn Klinik
Ozellikleri ileTlgili Bilgilerinin Dagilim

Klinik Ozellikler Sayr* (n=112) Ylzde**
Son adet tarihi 104 92,8
Lezyon varligi 96 85,7
Menstrual durumun tanimlanmasi 93 83,0
Gebelik durumu 86 76,7
Hormonal ilag kullanma durumu 82 73,2
Histerektomi oykusi 62 55,3
Intrauterin arag (RIA) kullanma durumu 50 44,6

* Birden fazla segenek sdylenmistir, ** satir yizdesi verilmistir.
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UH’lere pap smear istek formuna yazilmasi gereken hastamin klinik
Ozellikleri ile ilgili bilgiler soruldugunda “son adet tarihinin” 104, “lezyon
varhigiin” 96 ve “menstrual durumun tamimlanmasimin® 93 Kisi  tarafindan

soylendigi gorilmektedir.

Tablo 4.43 UH’lerin Pap Smear Alinma Zamam Gelen Takipli Gebelerden Pap Smear
Alma Durumlarinin Dagilim

Pap Smear Alma Durumu Say1 Ylzde
Pap smear alan 24 21,4
Bazen alan 30 26,8
Hi¢ almayan 58 51,8
Toplam 112 100,0

Tablo 4.43'te UH’lerin 58'inin (%51,8) pap smear alinma zamam gelen
takipli gebelerden pap smear almadiklar: gérilmektedir.

Tablo 4.44 UH’lerin “Pap Smear Sonucu ASC-US Seklinde Gelen Hastamin Ek Risk
Faktoride Yoksa, Kontrol Pap Smear Testinin Ne Kadar Zaman Arayla Ahnmas”
Konusunda Dustncelerinin Dagilim

Pap Smear Alma Sikhgi Say1 Ylzde
Uc aydan 6nce 9 8,1
Uc-alt1 ayda bir 88 78,5
Alt1 aydan sonra 14 12,5
Bilmiyorum 1 0,9
Toplam 112 100,0

Tablo 4.44'te UH’lerin 88'inin (%78,5) pap smear sonucu ASC-US seklinde
gelen hastanin ek risk faktérii de yoksa, kontrol pap smear testinin 3-6 ayda bir
alinmasi gerektigini distindikleri gorilmektedir.
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Tablo 4.45 UH’lerin “ilk ve Kontrol Pap Smear Test Sonuglar1 ASC-US Gelen
Hastada, Bir Sonraki Tamsal Testin Ne Olacag1” Konusunda DUslincelerinin Dagilimi

Tamsal Test Sayr* (n=112)  YUzde**
Kolposkopi 79 70,5
LEEP 15 13,3
Servikal punch biyopsi 14 12,5
Human Papilloma Virus tiplendirmesi 8 7,1
Smear tekrari 8 7,1
Koterizasyon 2 1,7
Kriyoterapi 2 1,7

* Birden fazla segenek sdylenmistir, ** satir yizdesi verilmistir.

Tablo 4.45'te ilk ve kontrol pap smear test sonucglart ASC-US gelen hastada,
bir sonraki tamsal test olarak kolposkopi yapilmasi gerektigi UH’lerin 79'u

tarafindan sdylenmistir.

Tablo 4.46 UH’lerin “Servikal Kanser Nedeniyle Radyoterapi GoOrmis Olan
Hastalardan Pap Smear Alinma Sikhg” Hakkindaki Dustincelerinin Dagilim

Pap Smear Alma Sikhgi Say1 Ylzde
Uc aydan 6nce 6 54
Uc-alt1 ayda bir 76 67,8
Alt1 aydan sonra 6 54
Pap smear almanin bir anlam yoktur 10 8,9
Bilmiyorum 14 12,5
Toplam 112 100,0

Tablo 4.46da UH’lerin 76'sinin (%67,8) servikal kanser nedeniyle
radyoterapi gbérmis olan hastalardan 3-6 ayda bir pap smear alinmasi distincesinde

olduklar1 gérilmektedir.
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Tablo 4.47 UH’lerin “Myoma Uteri Nedeniyle Histerektomi Olan Kadinlarin Vajen
Kafindan Kontrol Pap Smeari Alinmasi” Hakkindaki Disincelerinin Dagilim

Kontrol Pap Smear1 Alma DUstinces Sayr Yuzde
Pap smear almaya gerek yok 55 49,1
Pap smear alinmal1 53 47,3
Bilmiyorum 4 3,6
Toplam 112 100,0

UH’lerin 55’inin (%49,1) myoma uteri nedeniyle histerektomi olan kadinlarin
vajen kafindan kontrol pap smear1 alinmasina gerek olmadig1 distincesinde olduklari
tablo 4.47 de gorulmektedir.

Tablo 4.48 UH’lerin “Servikal Kanser Nedeniyle Radikal Histerektomi Olan
Kadinlarin Vajen Kafindan Pap Smear Alinma Sikhgr” Hakkindaki Dustincelerinin

Dagilim

Pap Smear Alma Sikhgi Say Ylzde
Uc-alt1 ayda bir 75 66,9
Yilda bir 15 13,4
Iki yilda bir 3 2,7
Bilmiyorum 9 8,0
Diger* 10 9,0
Toplam 112 100,0

* Bu hastalardan pap smear almaya gerek yoktur (5), hastanin herhangi bir sikayeti
yoksa pap smear almam (3), 2 ayda bir (1), 1 yil 4 ayda bir, 2 y1l 6 ayda bir, 2 y1l her
yil olmak tizere 5 yi1l boyuncatakip edilmelidir (1).

UH’lerin 75’inin (%66,9) servikal kanser nedeniyle radikal histerektomi olan
kadinlarin vajen kafindan 3-6 ayda bir pap smear alinmasi dusiincesinde olduklart
tablo 4.48' de gorulmektedir.
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Tablo 4.49 UH’lerin Pap Smear Sonucu CIN-I1 Ciktiginda Y aklasimlarinin Dagilimi

Y aklasim Sayr Yuzde
Kolposkopik muayene yapip, stpheli bolgeden biyops almak 49 43,8
Konizasyon yapmak 17 15,2
Jinekolojik onkoloji birimi bulunan bir merkeze sevk etmek 14 12,5
L EEP uygulamak 15 13,4
Hastanin yasina ve ¢ocuk istegine gore uygulama degisir 8 7,1
Diger* 9 8,0
Toplam 112 100,0

*Histerektomi yaparim (4), pap smear tekrari (5).

Tablo 4.47'de UH’lerin 49’ unun (%43,8) pap smear sonucu CIN 11 (ylksek
derecede skuamoz intraepitelyal lezyon) ciktiginda kolposkopik muayene yapilip,
sUpheli bolge veya bolgelerden biyopsi yapilmas: gerektigi distincesinde olduklart
gorilmektedir.

Tablo 4.50 UH’lerin Kurumlarina Gore Cahstiklary L abor atuar larin Dagilim

Universite Devlet Ozel
Laboratuar  hastanes hastanes mer kezler ACSAP TOPLAM
Turd Say1 Yiuzde Sayr Yuzde Sayr Yiuzde Say1 Yizde Sayr Yiuzde

Universite

patoloji 17 1000 - - - - - - 17 15,2
|aboratuar:

Ozel

|aboratuar - - - - 18 100,0 1 50,0 19 16,9
Hastane

laboratuar: - - 75 100,0 - - 1 50,0 76 67,9
Toplam 17 1000 75 1000 18 1000 2 100,0 112 100,0

Tablo 4.50' de Universite ve devlet hastanesinde ¢alisan UH’ lerin bulunduklart
kurumun patoloji laboratuar: ile calistiklar: tespit edilmistir.
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Tablo 4.51 UH’lerin Cahistigi L abor atuarin Kullandigr Simflama Sisteminin Dagilim

Siniflama Sistemi Sayr Yuzde
Papanicoloau Sistemi’ 71 63,4
Bethesda Sistemi 37 33,0
lve?2 4 3,6
Toplam 112 100,0

Tablo 4.51'de UH’lerin 71’inin (%63,4) ¢alistig1 laboratuarlarin papanicoloau
siniflama sistemini kullanmakta oldugu gorulmektedir.

Tablo 4.52 UH’lere Gore Pap Smearin Guvenilirligini Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

Faktorler Sayr* (n=112) YUzde**
Y etersiz veya yanlis yerden alinan materyal 101 90,1
Y anlig yayma teknigi 86 76,7
Sitologun deneyimsizligi 84 75,0
Havada kurutma veya fiksasyon hatalari 76 67,8
Y etersiz boyama 65 58,0

* Birden fazla segenek sdylenmistir, ** satir yizdesi verilmistir.

Tablo 4.42de pap smearin guvenilirligini  etkileyen faktorlerden olan
“yetersiz veya yanlis yerden alinan materyal” UH’lerin 101’1 tarafindan sdylenmistir.

UH’lere pap smear sonucuna duyulan guven (ytzde olarak) sorgulandiginda
UH’lerin pap smear1 ortalama 70,9+16,2 (min:15, max:99) guvenilir bulduklari
anlasild.
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BOLUM II

Tablo 4.53 PH’lerin Cahstiklart Kurumlara Gore ve Pap Smear Almak icin Uygun Alt
Y ap1 Olma Durumlarimn Dagilimi

Kurum
Uygun Saghk Ocag ACSAP TOPLAM
Altyap1  Sayi Ylzde Say1 Ylzde Say Ylzde
Var 2 1,2 15 8,7 17 9,9
Yok 152 88,3 3 1,8 155 90,1
Toplam 154 89,5 18 10,5 172 100,0

Tablo 4.53'te PH'lerin %89,5'inin saglik ocaginda calistigi gorulmektedir.
PH’lerin  ¢cogunlugunun (%90,1) calistigi yerde pap smear almak icin uygun
altyapinin olmadig: tespit edilmistir.

PH’lerin 2'si muayeneye gelen hastalarindan rutin olarak pap smear almakta
iken, 3 Uniin hastalarina yillik pap smear kontroltni bazen yaptiklar: goralmuistar.

Tablo 4.54 PH’lere Gore Serviks Kanseri Tarama Amach Rutin Pap Smear Alma
Sikhginin Dagilim

Pap Smear Alma Sikhgi Sayr Ylzde
Alti ayda bir 44 25,6
Yilda bir 77 44,8
Iki yilda bir 10 5,8
Bilmiyorum 8 4,7
Diger* 33 19,1
Toplam 172 100,0

*40 yastan sonra yillik (8), 35 yastan dnce yillik sonra 6 ayda bir (6), 3 yilda bir (5),
hastanin durumuna ve risk tasiyip tasimadigina gore degisir (4), 40 yastan 6nce 2
yilda bir sonra yilda bir (4), 30 yastan sonra yillik (4), ard arda 3 yi1l negatif ¢iktiktan
sonra 3 yilda bir (2).

Tablo 4.54'te goruldugi gibi PH’lerin 77'si (%44,8) serviks kanseri tarama
amacli rutin pap smear alma sikliginin yilda bir olmasi gerektigini dustintrken, 44’ G
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(%25,6) 6 ayda bir olmasi gerektigini disinmektedir.

Tablo 4.55 PH’lerin Serviks Kanseri igin Yuksek Riskli Grupta Yer Alan Kisilerden
Dogru Cevap Sayilarinin Dagilim

Dogru cevap say1s Say1 Ylzde
Bes-alti 39 22,6
Uc-dort 58 338
Bir-iki 56 32,6
Sifir 19 11,0
Toplam 172 100,0

Tablo 4.55'te PH'lerin 39'unun (%22,6) serviks kanseri igin yuksek riskli
grupta belirlenen hasta gruplarindan 5-6 tanesini dogru bildikleri gorulmektedir.

Tablo 4.56 PH’lerin Serviks Kanseri igin Yiksek Riskli Gruptan Pap Smear Alma
Sikhgr Hakkindaki Distncelerinin Dagilim

Pap Smear Alma Sikhgi Say1 Ylzde
Uc ayda bir 13 7,6
Alt1 ayda bir 109 63,3
Yilda bir 40 23,3
Bilmiyorum 5 2,9
Diger* 5 2,9
Toplam 172 100,0

* Ayda bir (3), yilda 3-4 kez pap smear alinmali normal ¢iktiktan sonra 3 yilda bir
(1), yilda 3 kez 1 yil boyuncatakip sonra her yil (1).

Tablo 4.56'da gorildugi gibi PH’lerden yiksek riskli gruptan 3-6 ayda bir
pap smear alinmasi gerektigini distnenlerin oranm %70,9 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.57 PH’'nin Serviks Kanseri icin DUstk Riskli Grupta Yer Alan Kisilerden
Dogru Cevap Sayilarinin Dagilim

Dogru cevap say1s Sayr Ylzde
Ug 40 23,3
Iki 38 22,1
Bir 50 29,1
Sifir 44 25,5
Toplam 172 100,0

Tablo 4.57'de goruldigu gibi PH’lerin 40'1min serviks kanseri igin disuk
riskli grupta belirlenen hasta gruplarindan 3 tanesini dogru bildikleri tespit edilmistir.

Tablo 4.58 PH’lerin Serviks Kanseri igin Dusuk Riskli Gruptan Pap Smear Alma
Sikhgr Hakkindaki Distncelerinin Dagilim

Pap Smear Alma Sikhgi Say Ylzde
Alti ayda bir 12 7,0
Yilda bir 81 471
Iki yilda bir 32 18,6
Uc yilda bir 20 11,6
Uc yil ard arda negatif ¢iktiktan sonra 3 yilda bir 4 2,3
Bilmiyorum 6 3,5
Diger* 17 9,9
Toplam 172 100,0

*5 yilda bir (8), 3-5 yilda bir (2), 40 yasina kadar yilda bir sonra 6 ayda bir (1), 35
yas Uzeri 6 ayda bir (1), 6nce 6 ayda bir risk yoksa yilda bir (1), 3 ayda bir (1), ayda
bir (1), rutin degil (1), bu gruptan pap smear almiyorum (1).

Tablo 4.58 de goruldigt gibi PH'lerin 137'si dustk riskli gruptan 1-3 yilda
bir pap smear alinmasi gerektigini distinmektedir.
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Tablo 4.59 PH’lere Goére Pap Smear Taramasimn Baslanma Zamaninin Dagilim

Taramaya Baslanma Zaman Sayr Yuzde
Cinsel aktivite baslangicinda 104 60,5
35 yasinda 49 28,9
18 yasinda 6 3,5
Diger* 13 71
Toplam 172 100,0

*Dogurganlikla beraber (3), 40 yas tzeri (3), menapozdan sonra (3), 50 yasinda (1),
30 yas Uzeri (1), cinsel aktivite baglangicindan 3 yil sonra (1), riskli grupta her yasta
baslanmal1 digerlerinde 40 yas Uzeri (1).

Tablo 4.59°da PH’lerin 104’ Unin (%60,5) pap smear taramasina cinsel
aktivite baslangicinda baslanmasi diistincesinde olduklar: gorilmektedir.

Tablo 4.60 PH’lere Gore Pap Smear Taramasimin Sonlandirilma Zamaninin Dagilim

Taramann Sonlandirilma Zamani Say1 Yuzde
Tarama sonlandirilmamali 132 76,8
65 yastan sonra 30 17,4
Bilmiyorum 1 0,6
Diger* 9 5,2
Toplam 172 100,0

*Cinsel hayat bitince (4), menapozdan 1 yil sonra (2), 70 yastan sonra (1), 50 yastan
sonra (1), hastanin risk durumuna gore degisir (1).
Tablo 4.60da PH'lerin 132'si  (%76,8) pap sSmear taramasinin

sonlandirilmamasi gerektigini diisinmektedir.
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Tablo 4.61 PH’lerin Pap Smear Almak icin En Uygun Zaman Hakkindaki
Dustuncelerinin Dagilim

En Uygun Zaman Say1  Yuzde

Hastanin jinekolojik muayeneye geldigi herhangi bir zamanda 103 59,9

Son adetin baslangicindan sonraki 10.-20. guinler arasinda 49 28,5
Bilmiyorum 13 7,6
Diger* 7 4,0
Toplam 172 100,0

* Adetten hemen sonra (3), son adetin baslangicindan sonraki 10.-20. ginler arasinda
ve hastanin jinekolojik muayeneye geldigi herhangi bir zamanda (3), siklusun 22.-24.
gunlerinde (1).

Tablo 4.61'de PH’lerin 103 Gnun hastanin jinekolojik muayeneye geldigi

herhangi bir zamanda pap smear alinabilecegi disiincesinde olduklar: gérilmektedir.

Tablo 4.62 PH’ lerin “Hastalarin Pap Smear Testi Yaptirmaya Gelmeden Once Dikkat
Etmeleri Gereken Kurallar” Hakkinda Verdikleri Dogru Cevap Sayilarin Dagilim

Dogru Cevap Sayis Say1 Ylzde
Ug- bes 93 54,0
Bir-iki 61 35,5
Sifir 18 10,5
Toplam 172 100,0

Tablo 4.62'de PH’lerin 93 Ginin (%54) hastalarin pap smear testi yaptirmaya
gelmeden oOnce dikkat etmeleri gereken kurallardan 3-5 tanesine dogru cevap
verdikleri gorulmektedir.
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Tablo 4.63 PH’lerin “Pap Smear Almadan Once Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar”
Hakkinda Verdikleri Dogru Cevap Sayilarin Dagilimi

Dogru Cevap Sayis Sayr Ylzde
Uc-dort 81 47,1
Bir-iki 71 41,3
Sifir 20 11,6
Toplam 172 100,0

Tablo 4.63'te PH’lerin 81'inin hastalarindan pap smear almadan dnce dikkat
etmeleri gereken kurallardan 3-4 tanesine dogru cevap verdikleri goralmektedir.

Tablo 4.64 PH'lerin “Pap Smear Testi icin Ornek Ahnmas Gereken Bolge”
Hakkindaki Dustincelerinin Dagilimi

Bolge Sayr Yuzde
Posterior vaginal forniks' 15 8,7
Skuamokolumnar bileske? 23 13,4
Endoservikal kanal® 23 13,4
lve?2 10 58
2ve3 14 81
lve3 18 10,5
1,2ve3 46 26,7
Bilmiyorum 14 8,1
Diger* 9 53
Toplam 172 100,0

*Erezyon bolgesi ve skuamokolumnar bileske (5), vajen girisi (3), posterior vaginal
forniksve ektoserviks (1).

Tablo 4.64'de PH’lerin 46’ s1 (%13,4) pap smearin posterior vaginal forniks,
skuamokolumnar bileske ve endoservikal kanaldan alinmast gerektigini dustnurken,
230 (%13,4) sadece skuamokolumnar bileskeden alinmasi  gerektigini
distnmektedir.
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Tablo 4.65 PH’lerin “Pap Smear Almada Kullamlmasi Gereken Arag” Hakkindaki
Dustuncelerinin Dagilim

Arag Sayr* (n=172) YUuzde**
Ucu stiptirge seklinde 6zel plastik smear firgasi 128 74,4
Ucuna pamuk saril1 gubuk 31 18,0
Endoservikal kanal fir¢asi 12 6,9
Ayre spatulasi 7 4,1
Tahta dilbasacag: 4 2,3
Cyto-brush 3 1,7

*Birden fazla secenek sdylenmistir, ** satir yizdesi verilmistir.

Tablo 4.65'te goruldigi gibi pap smear almak icin kullamlan araglardan olan
“ucu stipurge seklinde 6zel plastik smear fircas”” PH’lerin 128’1, “ucuna pamuk saril
cubuk” 31'i ve “tahta dil basacag:” ise 4’ U tarafindan sdylenmistir.

Tablo 4.66 PH’lerin “ Pap Smear Alinirken Kullanilmast Gereken Teknik” Hakkindaki
Dustuncelerinin Dagilim

Teknik Say1 Ylzde
Konvansiyonel yéntem' 103 59,9
ince yayma y6ntemi? 58 33,7
lve?2 1 0,6
Bilmiyorum 10 58
Toplam 172 100,0

Tablo 4.66'da PH’lerin 103’0 (%59,9) pap smear alinirken konvansiyonel

yontemin kullanilmast gerektigini disinmektedir.
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Tablo 4.67 PH’lerin “Konvansiyel Yontemle Alinan Materyalin Yayilmasi Gereken
Lam Sayis” Hakkindaki Dustncelerinin Dagilim

Lam Sayis Sayr Yuzde
Bir 41 23,8
Iki 83 48,3
Uc 17 9,9
Bilmiyorum 22 12,8
Iki veya iic 9 5,2
Toplam 172 100,0

Tablo 4.67’de PH’lerin 83U (%48,3) konvansiyonel yontemle pap smear
alindiktan sonra materyalin iki lama yayilmasi gerektigini dustintrken, 41'i (%23,8)
ise tek lamin yeterli olacagim distinmektedir.

Tablo 4.68 PH’lerin “ Pap Smear Istek Formuna Hastamn Adh Disinda Hasta ile Tlgili
Yazlmas Gereken Bilgiler” Hakkinda Verdikleri Dogru Cevap Sayilarimn Dagilim

Dogru Cevap Sayis Say1 Ylzde
Uc-dort 105 61,1
Bir-iki 62 36,0
Sifir 5 2,9
Toplam 172 100,0

Tablo 4.68' de PH’lerin 105'inin (%61,1) pap smear istek formuna hastanin
adi disinda hasta ile ilgili yazilmasi gereken bilgilerden 3-4'tGne dogru cevap
verdikleri gorulmektedir.
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Tablo 4.69 PH’'lerin Pap Smear istek Formuna Yazalmas Gereken Hastamn Klinik
Ozellikleri ileTlgili Bilgilerinin Dagilim

Klinik Ozellikler Sayr* (n=172) Ylzder*
Lezyon varligi 141 81,9
Menstrual durumun tanimlanmasi 122 70,9
Son adet tarihi 119 69,1
Gebelik durumu 101 58,7
Hormonal ilag kullanma durumu 98 56,9
Histerektomi 6ykusii 84 48,8
Intrauterin arag (RIA) kullanma durumu 64 37,2

*Birden fazla secenek sbylenmistir, ** satir ylzdesi verilmistir.

Tablo 4.69'da goruldigl gibi pap smear istek formuna yazilmas: gereken
hastanin klinik dzellikleri ile ilgili bilgilerden olan “lezyon varligi” PH’lerin 141’i,
“menstrual durumun tamimlanmasi” 122'si ve “son adet tarihi” ise 119'u tarafindan

soylenmistir.

Tablo 4.70 PH’ lere Gore Pap Smearin Guvenilirligini Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

Faktorler Sayr* (n=172) YUuzde**
Y etersiz veya yanlis yerden alinan materyal 146 84,8
Y anlis yayma teknigi 134 77,9
Havada kurutma veya fiksasyon hatalar 113 65,6
Sitologun deneyimsizligi 100 58,1
Y etersiz boyama 87 50,5

*Birden fazla secenek sdylenmistir, ** satir yizdesi verilmistir.

Tablo 4.70'de goruldigt gibi pap smearin gavenilirligini  etkileyen
faktorlerden olan “yetersiz veya yanlis yerden alinan materyal” PH’lerin 146’ s1
tarafindan sdylenmistir.

PH’lere pap smeara duyduklar: giiven soruldugunda (ytizde olarak) PH’lerin

pap smear1 ortalama 74,8+14,3 (min:0, max:100) guvenilir bulduklar: gérdlmstr.
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V. TARTISMA

Glniimizde mevcut tam ve tedavi teknikleriyle serviks kanserinden
kaynaklanan oluimleri azaltmak mimkidnddr (10,21). Pap smear ile blyuk kitle
taramalar1 yaparak premalign serviks lezyonlar1 bulunan hastalar1 saptamak miumkin
olabilmektedir.

UH'’lerin ve birinci basamak saglik hizmeti veren PH’lerin genital kanserlerin
erken tanisi konusunda 6nemli sorumlulugu bulunmaktadir.

Gecmiste seksiiel yonden aktif olan veya 18 yasinda olan biitiin kadinlar yillik
pap smear aldirmali ve pelvik muayene yaptirmali, arka arkaya 3 veya daha fazla
normal smear1 olan ve memnun edici normal muayene bulgular: olan kadinlarda pap
smear daha seyrek olarak ve hekimin tavsiyesine gore tekrarlanmalidir (6). Bizim
calismamizda ise serviks kanseri tarama amagli rutin pap smear alma sikliginin yilda
bir olmasi gerektigi UH’ lerin ve PH’ lerin yaklasik yarisi tarafindan ifade edilmistir.
Hekimlerin bu konudaki bilgilerinin yetersiz oldugu gorulmistir. Hekimlere bu
konuda yapilacak olan egitimlerin bu oran: arttirabilecegi distinilmektedir.

Her yil pap smear ile serviks kanseri taramasi yapiimalidir (17). UH’lerin
yaklasik yarisi hastalarina yillik pap smear kontrolti yaptiklarint belirtmistir.
UH'’lerin hepsinin ¢alistiklar: yerlerde pap smear almak icin altyapr olmasina ragmen
sadece %28,6'simin muayene icin gelen hastalarindan rutin olarak pap smear
almaktadir. Bu veriler serviks kanseri taramasinin UH’ lerin insiyatifi dogrultusunda
yapildigim dustindirmektedir. Bu sekilde yapilan tarama calismalari ise, sinirli bir
populasyona ulasabilmekte ve cogu zaman sireklilik gdstermemektedir. Pap smear
taramasi konusunda giderilmesi gereken bir Orgitlenme ve organizasyon eksikligi
mevcut oldugu soylenebilir. Burada ebe ve hemsgirelere kadinlarin pap smear
aldirmalar1 konusunda -biling diizeyinin arttirilmasinda- nemli gérev dismektedir.
Bunu icin ev ziyaretlerinde veya muayeneye gelen kadinlara daha fazla egitim
vermelidirler.

PH’lerin sadece %9,9'unun calistigi yerde pap smear almak ic¢in uygun
altyapinin oldugu ve PH’lerin ancak 2'sinin muayene igin gelen hastalarindan rutin
olarak pap smear aldigi gordlmusttr. PH’ lerin calistiklart saglik ocaklarina uygun
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atyapr saglanmasi ve hekimlere gereken egitimin verilmesi halinde birinci
basamakta bu taramalarin yapilmasinin mimkuin olabilir.

Serviks kanserinin standart tarama metodu pap smeardir (30). Pap smear
jinekolojide hormonal durumun degerlendirilmesinde, vajinal ve servikal iltihaplarin
degerlendirilmesinde, genital kanserlerin tedavisi (radyoterapi) sirasinda ve
sonrasinda  tedavi  sonuglarimin - degerlendirilmesi  icin  de  kullanilir ~ (20).
Calismamizda UH’lerin blyldk cogunlugunun en c¢ok genital kanser taramasi
amaciyla pap smear aldiklar1 gorulmustir. UH nin %41,1 ise bunun disinda vajinal
veya servikal enfeksiyonlarin degerlendirilmesi amaciyla pap smear almaktadirlar.
UH’lerin hastalarindan pap smear istemelerini etkileyen en énemli faktor %40,2 ile
vajinal muayene sirasinda saptanan servikal lezyon varligi oldugu bulunmustur.
Bunun digindaki faktérin ise %30,4 ile yillik rutin servikal kanser taramasi oldugu
gordlmistar. UH’lerin hastalarindan pap smear istemelerini etkileyen en dnemli
faktorin vajinal muayene sirasinda saptanan servikal lezyon varligi olmast UH’ lerin
daha cok yuksek riskli gruplar: veya asikar lezyonu bulunanlar: arastirmaya almakta
olduklarim distndirmektedir. Ayrica bu veriler pap smearin tarama yontemi olarak
kullanilma ytizdesinin ¢ok disuk oldugunu gosterir niteliktedir.

Hekimler tarafindan risk faktorlerinin dogru bilinmesi, pap smear alinmasi
gereken kadinlarin tespiti ve yapilacak jinekeolojik degerlendirmeler agisindan 6nem
olusturmaktadir. Erken yasta cinsel iliskiye baslayanlar, multiple seksiiel partneri
olanlar, CYBH gegirmis/geciriyor olanlar, kanser gelismesi yontinde ek risklerin
bulundugu bilinen kisiler, immunsiprese edici ilag kullananlar, dusik
sosyoekonomik seviyede olan kadinlar serviks kanseri igin  yiksek risk
grubundadirlar (21,24,34). Tek esliler, bekarlar ve dnceki pap smear testinin normal
olan kadinlar ise dustk risk grubundadirlar (4,12,33). Bizim ¢alismamizda UH’lerin
%33,9'u yuksek riskli gruptaki kadinlardan 5-6 grubu dogru bilirken, %29,5'i serviks
kanseri icin dusUk riskli grupta yer alan gruplarinin tamamini dogru bilmektedirler.
PH’lerin ise ancak %22,6' s1 serviks kanseri i¢in yuksek riskli grupta belirlenen hasta
gruplarindan 5-6 tanesini dogru bilirken, %23,3'U serviks kanseri icin disuk riskli
grupta belirlenen hasta gruplarimin hepsini dogru bilmistir. Hekimlerin bu konudaki
bilgilerinin istenilen diizeyde olmamasi, serviks kanseri konusunda yiksek riskli
grubun belirlenmesini olumsuz olarak etkileyebilecektir.
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Amerikan College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) 1995 yilinda
tarama Onerilerini bildirmistir. Buna gore yiksek riskli kisiler ile servikal displazi,
servikal kanser, endometrial, vaginal veya vulvar kanser dykusi olanlar yillik veya
daha sik taranmalidir (30,33). Dusuk riskli kadinlarda ilk 3 yil yilda bir defa; sonug
negatif ise daha sonra 3 yilda bir defa veya hekimin tavsiyesine gore daha seyrek
olarak pap smear tekrarlanabilir (20,30,33). Bizim calismamizda UH’lerin yarist
yuksek riskli gruptan 6 ayda bir pap smear alinmasi gerektigini bildikleri halde
%38,4’' U bunu uygulayabilmektedir. Hastalarin diizenli muayeneye gelmemelerinin
uygulamanin azalmasinda 6nemli bir neden oldugu sdylenebilir. UH’lerin dustk
riskli gruptan 1-3 yilda bir pap smear alinmasi gerektigini %82,1'i bildigi halde,
%66’ s1 bunu uygulayabilmektedir. PH’ nin %63,3 U yuksek riskli gruptan 6 ayda bir
pap smear alinmasi gerektigini sdylerken, %79,6' st dusUk riskli gruptan 1-3 yilda bir
pap smear alinmasi gerektigini sdylemistir. UH’lere servikal displazi nedeniyle
servikal konizasyon veya LEEP cerrahisi gegirenlerden pap smear alinma sikligi
hakkindaki dustinceleri soruldugunda %62,5si 3-6 ayda bir pap smear alinmasi
gerektigini belirtmistir.

Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarina yapilan bir calismada yamt
verenlerin %94,4' 0 18 yasinda veya cinsel aktivite basladiktan sonra pap smear
taramasina basladiklarim ve %74,2'si de taramaya sSiresiz devam ettiklerini
belirtmislerdir (36). Bizim calismamizda ise UH’lerin %61,6'st pap smear
taramasina cinsel aktivite baslangicinda baslanmasi ve %84,8'si pap Smear
taramasinin Omir boyu siirdirilmesi gerektigini ifade etmistir. PH’ lerin %60,5’i pap
smear taramasina cinsel aktivite baslangicinda baslanmasint sdylerken, %76,8'i pap
smear taramasinin sonlandirilmamast gerektigini soylemistir.

Serviks kanseri taramast icin pap smear alinmasinda son adet kanamasinin
baglangicindan sonraki 10. ile 20. ginler arast en uygun zamandir (20,34).
Calismamizda hekimlere pap smear amak icin en uygun zamamn ne oldugu
soruldugunda UH’lerin yarisi son adet kanamasinin baslangicindan sonraki 10. ile
20. gunler arasinin oldugunu soylerken, cogunlugu hastanin jinekolojik muayeneye
geldigi herhangi bir zamanda pap smear aldiklarint belirtmistir. Bu farkliligin
kadinlarin ~ jinekolojik ~ muayenelere  dizenli  olarak  gitmediklerinden
kaynaklanabilecegi dustntlmektedir. PH’lerin %59,9'u ise hastamin jinekolojik
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muayeneye geldigi herhangi bir zamanda pap smear ainabilecegini sdylemistir.

Kadinlarin menstruasyon doneminde pap smear testi yaptirmaya gelmemeleri,
48 saat icerisinde vaginal muayene yaptirmams olmalari, 48 saat icerisinde vaginal
kontraseptif kullanmamis olmalari, 48 saat ©ncesinden itibaren vaginal lavaj
yapmamalar: onerilmektedir (6,20,34). Bizim ¢alismamizda hekimlerin hastalarin
pap smear testi yaptirmaya gelmeden once dikkat etmeleri gereken kurallar hakkinda
verdikleri dogru cevap sayilarina bakildiginda, UH’lerin %73,2'si, PH’lerin de
%54’ U bu kurallarin 3 ve 5 tanesine dogru cevap verdikleri gorulmistir. Hekimlerin
bu konudaki bilgilerinin beklenen diizeyde olmadigi goérulmistir. Pap smear
sonuglarinin daha gavenilir olmast igin hekimlerin hastalarin test dncesinde dikkat
etmeleri gereken kurallari bilmeleri ve hastalarina bunlar1 sbylemeleri gerekmektedir.

Hekimler pap smear almadan once vagina muayene yapmamali, kuru
spekulum tercih edilmeli, lavaj veya solisyon kullanmamali, serviko-vaginal
enfeksiyon varsa smear almadan once tedavi etmelidirler (10,20,28). Calismamizda
hekimlere pap smear almadan once dikkat etmeleri gereken kurallar soruldugunda
UH’lerin %66,9u bu kurallarin 3-4'Gni dogru bilirken, %64,3 Gnin  bunlar:
uyguladiklar1 goralmuistir. Pap smear test sonuglarim etkileyebilecegi icin UH’lerin
tamaminin bilmesi ve uygulamas: gereken bu kurallar1 daha az bir kesiminin bildigi
ve uygulachgr gorllmustar. PH’lerin ise %47,1'i bu kurallarin 3-4'0n0 dogru
bilmektedirler. PH’lerin bu konudaki bilgilerinin beklenilen dizeyde olmadig:
gordlmistdr.

Karabacak ve arkadaslart pap smear materyalinin yeterliligi ve sitolojik
degerlendirmenin saglikli olabilmesi igin transformasyon zonunun Orneklenmesi
gerektigini bildirmektedirler (43). UH’lerin %70,5'i skuamokolumnar bileskeden
ornek alinmasi gerektigini sdylerken, %65,1'i bu bolgeden smear aldiklarim
sOylemistir. UH’lerin bu konudaki bilgi dizeylerinin ve uygulamalarinin beklenen
seviyede olmadigi gordlmistir. PH’ lerin ise %54’ inlin pap smearin transformasyon
zonundan alinmasi gerektigini  bildikleri gorGlmistdr. Hekimlerin  egitim
faaliyetlerine agirlik vermeleri ve bilgilerini yenilemeleri gerektigi sdylenebilir.

Schooff ve Lawlor servikal hiicreler elde etmek icin en etkili metot olarak
endoservikal firca ile genisletilmis uclu spatulamin birlesimi olan “cytobrush’: ve
servikal stpurge aletlerini Onermektedirler. Ucuna pamuk sarili gubuklar ise
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endoservikal hicrelere daha az yatkin olduklarindan dolay: 6nerilmemektedir (39).
Bizim calismamizda ise UH’lerin biyik cogunlugu pap smear almak icin “ucu
sipirge seklinde 6zel plastik smear firgast” kullanilmasi gerektigini ve kendilerinin
de bunu kullandiklarim ifade etmislerdir. PH’'lerin %74,4'G pap smearin “ucu
sipirge seklinde ©zel plastik smear firgas”” kullamlarak alinmasi gerektigini
soylerken, %18'i ise “ucuna pamuk sarili cubuk” kullanilarak alinmasi gerektigini
sOylemistir. PH'lerin mezuniyet sonrasinda bu konudaki bilgilerini yenilemedikleri,
okuldan kalan bilgilere sahip olduklar: sdylenebilir.

Sitoloji metodlarim karsilastiran ¢alismalarin ¢ogu ince yayma yonteminin
konvansiyonel yonteme gore sensitivitesinin daha fazla, spesifitesinin daha az
oldugunu bulmustur (39). Yasar ve arkadaslar1 konvansiyonel ve thin prep teknigi ile
hazirlanan smearlerin yeterliligi ve servikal sitolojik anormallikleri saptamadaki
dogruluklarint karsilastirmak icin yaptiklar: galismada ince yayma yontemi ile smear
kalitesinin arttigint ve yanlis negatif sonuglarin azaldigint tespit etmislerdir (41).
Calismamizda UH'’ lerin yaklasik yarisi pap smear alinirken ince yayma yonteminin
kullamlmas: gerektigi dastinirken, cogunlugunun konvansiyonel yodntemle pap
smear aldiklar1 tespit edilmistir. Bu farkligin ince yayma yodnteminin heniiz
yayginlasmamis olmasindan ve pahali bir teknik olmasindan kaynaklanabilecegi
dustinulmektedir. PH’lerin ise %59,9 pap smear alinirken konvansiyonel yontemin
kullanilmasi gerektigini sdylerken, %33,7'si ise ince yayma yonteminin kullanilimasi
gerektigini ifade etmistir. PH’ lerin pap smear teknolojisindeki yeni yontemleri takip
etmedikleri distnilmektedir.

Yayma sirasinda Ug¢ ayr1 Ornek U¢ ayri lama yayilabilecegi gibi bir lam
Uzerinde U¢ ayr1 bolgeye de yayilabilir (29). Bizim calismamizda UH’lerin yarisi
konvansiyonel yontemle pap smear alindiktan sonra materyali yaymak igin 2 lam
kullamimasi gerektigini distinirken, UH’ lerin %68,8inin pap smear materyalini tek
lama yaydiklar: goérilmustir. Pap smear icin kullanilan her lamin ayr1 bir emek ve
maliyet getirmesinden dolay1 hekimlerin tek lam tercih ettikleri disUnulmektedir.
PH’lerin de yaklasik yarisi konvansiyonel yontemle pap smear alindiktan sonra
materyalin iki lama yayilmasi gerektigini bilmektedirler.

UH’lerin blydk cogunlugunun pap smear materyalini lama fikse ederken
sprey kullandiklar1 gordlmustir. Hekimlerin daha pratik oldugu icin bu yontemi
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kullandiklar1 diisintlmektedir.

Pap smear materyalinin fiksasyonu igin lamin sale iginde en az 15 dakika
kalmas: gerekmektedir (20). UH’lerin c¢ogunun bu sireyi yanhs bildikleri
saptanmustir. Bunun UH’lerin pap smear materyalini lama fikse ederken daha cok
spreyi tercih etmelerinden kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Hastanin yasi, klinik 6zellikleri, klinik tam veya 0ntanm ve anamnez bilgileri
pap smear istek formuna yazilmalidir (20,34,38). Calismamizda UH’lerin
cogunlugunun pap smear istek formuna hastaile ilgili yazilmas: gereken bilgilerden
3-4’Unl dogru bilmekte ve uygulamakta olduklar: gorilmastir. PH’ lerin ise %61,1’ i
pap smear istek formuna hasta ile ilgili yazilmasi gereken bilgilerden 3-4' Gine dogru
cevap vermislerdir.

Yapilan bir calismada gebe olan kadinlarin taranabilecegi ve pap smear
sonucu ASCUS gelen hastada 4-6 ay icinde pap smear testinin tekrar edilmesi
gerektigi bildirilmektedir (34). Bizim calismamizda ise UH’lerin yaklasik yarisinin
pap smear alinma zaman gelen takipli gebelerden pap smear almadiklar: ve UH’ lerin
cogunlugunun pap smear sonucu ASCUS gelen hastanin ek risk faktort de yoksa,
kontrol pap smear testinin 3-6 ayda bir alinmasi gerektigini duistndikleri
gordlmistdr.

Noller ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismada hekimler ASCUS raporlar igin
cogunlukla kolposkopi kullanirken, hekimlerin %65,1'i ASCUS raporlari icin HPV
DNA testini arasira isterken, %81,9'u genellikle istemektedirler (36). Bizim
calismamizda ise ilk ve kontrol pap smear test sonuclart ASC-US gelen hastada, bir
sonraki tamsal test olarak kolposkopi yapilmasi gerektigini UH’lerin %70,5'i,
Human Papilloma Virus tiplendirmesini ise %7,1'i sOylemistir.

Avrupa Birliginde kanser tarama Uzerine yapilan tavsiyelerde (1999) pap
smearin degerlendirilmesinde histoloji ve sitoloji igin genel bir terminoloji
uygulanmasi, laboratuarlar icin detayl bir kalite kontrol programinin kriterlere dayal:
bir sekilde tarif edilmesi ve milli seviyede uygulanmasi bildirilmektedir (7).
Bethesda Sistemi giinimiizde pap smearin degerlendirilmesinde kullanilan en 6nemli
ve kapsamli sistemdir (38). Bizim calismamizda UH’lerin %63,4 Gnin calistigi
laboratuarlar papanicoloau siniflama sistemini kullanirken, %33’Unln  calistigi
laboratuarlar ise bethesda sistemini kullanmaktadir. Bu oranlar UH’lerin galistiklart
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laboratuarlarda pap smear degerlendirilmesinde standart bir simiflama sisteminin
bulunmadigini distindirmektedir.

Batin HSIL tanmist alan hastalarda kolposkopik inceleme ve endoservikal
ornekleme en iyi yaklasim olarak kabul edilmektedir (23). Bizim calismamizda
UH'lerin 4’si (%43,8) pap smear sonucu CIN [l (yiksek derecede skuaméz
intraepitelyal lezyon) c¢iktiginda kolposkopik muayene yapilip, stipheli bolge veya
bolgelerden biyopsi yapilmas gerektigini savunmaktadhr.

Pap smearda yanlis negatiflik orani yaklasik %20’ dir ancak bu oran ideal
kosullarda %5’ e indirilebilir. En sik nedenleri ise; yetersiz ve yanlis yerden alinan
materyal, yanlis yayma teknigi, yetersiz boyama ve sitologun deneyimsizligidir (20).
Calismamizda UH’lerin ¢ogunlugu sirasiyla yetersiz veya yanlis yerden alinan
materyalin, yanhis yayma teknigi ve sitologun deneyimsizliginin pap smearin
guvenilirligini etkileyen faktdrlerden oldugunu ifade etmislerdir. UH’lere pap smear
sonucuna duyulan given (yuzde olarak) sorgulandiginda ise UH’lerin ortalama
70,9+16,2 (min:15, max:99), PH’lerin ise 74,8+14,3 (min:0, max:100) guvenilir
bulduklar1 gorilmis ancak arada istatiksel olarak anlamli bir farklilik goralmemistir
(p=0.058).
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V1. SONUC

Pap smear uygulamasi ucuz, hekim icin kolay, hastay: rahatsiz etmeyen basit
bir testtir. Bu ¢alisma sonucunda pap smear testinin ¢ogunlukla uzman hekimlerin
bulundugu hastanelerde ve muayenehanelerde yapilabildigi goralmistir. Birinci
basamak saglik hizmeti verilen saglik ocaklarimin neredeyse hepsinde pap smear
amak icin uygun altyapimin olmadigi ve buralarda pap smear alinamadig: tespit
edilmistir.

UH’lerin ve PH’ lerin pap smear tarama sikligi hakkindaki bilgileri beklenen
diizeyde bulunamamustir.

UH’ lerin muayene icin gelen hastalarindan rutin olarak pap smear almadiklar:
gordlmistar.

Serviks kanserinin taranmasi konusunda ¢zellikle Universite hastanelerinde
calisan hekimlerin diger kurumlarda calisan hekimlere gore daha yogun bir ¢calisma
icerisinde olduklar: gérilmuistr.

UH’lerin ve PH’lerin serviks kanseri icin yiksek ve disuk riskli gruptaki
kadinlar konusunda bilgilerinde yetersizlik oldugu saptanmustir.

UH'’lerin serviks kanseri igin yiksek riskli ve disuk riskli gruplarin taranma
siklig1, serviks kanseri nedeniyle servikal konizasyon/LEEP cerrahisi gegirenlerden
pap smear alinma sikligi, servikal kanser nedeniyle radyoterapi gormis olan
hastalardan pap smear alinma sikhigi ve servikal kanser nedeniyle radikal
histerektomi olan kadinlarin vajen kafindan pap smear alinma sikligi hakkindaki
bilgilerinin beklenen diizeyde olmachg1 gorulmistir. Ozellikle ekonomik nedenler,
hastalarin takiplerine duizenli gelmemeleri ve laboratuar imkanlar1 gibi sebeplerden
dolay1r UH’lerin tim hastalarindan pap smear alamadiklar: gérilmstr.

PH’lerin de serviks kanseri igin yiksek riskli ve dustk riskli gruplarin
taranma sikligi ileilgili bilgilerinin istenilen diizeyde bulunamamustir.

UH’lerin pap smear almak i¢in en uygun zaman, pap smear almadan once ve
alirken dikkat edilmesi gereken noktalar, pap smearin alindigi bolge ve materyalin
hazirlanmasi  hakkindaki bilgilerinin  beklenen dizeyde olmadigi gorultrken,

PH’lerin bu konudaki bilgilerinin yetersiz oldugu gorulmuistur.
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Duzenli saghk taramalarinin olmadigi ve bazi Universite hastaneleri diginda
jinekolojik muayene sirasinda rutin pap smear taramasinin yapilmadig: tlkemizde
kadinlarin serviks kanseri konusunda egitim ve danismanliga ihtiyaclar: vardir. Bunu
yapacak saglik personelinin basinda kadinlarla yakin iligski icinde olan ebe ve
hemsireler gelmektedir. Ebe ve hemsireler 6zellikle risk gruplarinin belirlenmesinde
daha etkin olduklari igin kadinlari pap smear adirmalari konusunda tesvik
edebilirler. Ebe ve hemsirelerin bu konuda egitim ve damsmanlik yapabilmeleri icin
bu konuda yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve bu bilgileri aktarabilmeleri
gerekmektedir. Bu ylzden ebe ve hemsgireler hekimlerle isbirligi icinde bu
hizmetlerini gerceklestirmelidirler.

Universitelerin, saghk mudurliklerinin ve kanser derneklerinin egitim
faaliyetlerine daha fazla agirlik vermelerinin hekimlerin bilgilerinin artmasinda ve
yeni gelismeleri 6grenmelerinde faydal1 olacag: distnilmektedir.

Ulkemiz acisindan ise tarama politikalarin olusturulmas: ve buna uygun
yasalarin dizenlenmesi ve kanser erken tam ve tarama merkezlerinin kurulmasi ile
organize bir tarama program ile bu olanaktan olabildigince genis bir populasyonun
yararlanmasi saglanmali ve bu populasyonda taramamin periodik olarak, belli
araliklarla tekrarlanmasina imkan saglanmalidir.

Saglik ocaklariin serviks kanseri taramasinda daha aktif hale getirilmesi
gerektigi soylenebilir. Yapilacak bu taramalar; tim hekimler tarafindan uygulanabilir
olmal, kisilerin kabul etme oranlarin ve test sonuglarina olan guiveni arttirmak igin
gerekli duzenlemeler yapilmalidir. Ayrica testin Ucretsiz yapilmas: veya maliyetinin
mUmkin oldugunca disik olmasi bircok kadimin taranabilmesi gibi 6nemli bir

fayday: da saglamis olacaktir.
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VIIl. EKLER

EK-1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlari ile Pratisyen Hekimlerin Pap Smear
Alma Sikhigi Arastirmast Anket For mu

Unvan :[] Kadin Hast. ve Dogum Uzmarmi ~ [_] Pratisyen Hekim

Cinsiyeti :[] Kadin [ ] Erkek

Y as1 P

Calistigi kurumu [ ] UniversiteHast. [ ] Devlet Hast. [ ] Ozel Merkezler

[ ]ACSAP [ ] Saglik ocag:

Mezun oldugu yil e

Hizmet siresi . Pratisyen Hekim: ... Ay ....Y1l Uzman: .... Ay ....Yil

intisas aldig1 kurum : [] Egitim hastanesi [ ] Universite Hastanesi

Halen calismakta oldugunuz kurumdaki hizmet siiresi :......... Ay .......... Yil

1. Calistigimiz kurumda PAP Smear aimak igin alt yapr var mi?
[ ]Var [ ] Yok

2. Muayeneicin gelen hastalarinizdan rutin olar ak PAP Smear aliyor musunuz?
[ ] Evet [ ] Bazen [] Hayir

3. Muayeneicin gelen hastalarinizdan yallik PAP Smear kontrolU aliyor musunuz?
[ ] Evet [ ] Bazen [] Hayir

4. Yilda ortalama kag adet PAP Smear aliyorsunuz ? ...........ccovvevnvinnennnn
5. Sizce PAP Smear alma sikligi neolmalidir 2 ..........cooe i,
6. PAP Smear1 en ¢ok hangi amacla aliyorsunuz?

[ ] Genital kanser taramasinda

[ ] Hormonal durumun degerlendirilmesinde

[ ] Vajinal veya servikal iltihaplarin degerlendirilmesinde

[] Genita kanserlerin tedavisi srasinda veya sonrasinda tedavi sonuclarimn
degerlendirilmesinde

I DI == S USRS

Bunun disinda 6nem sirasina goére hangi amag/amaclarla PAP  Smear
aliyorsunuz?

[ ] Genital kanser taramasinda

[ ] Hormonal durumun degerlendirilmesinde

[ ] Vajinal veya servikal iltihaplarin degerlendirilmesinde

[] Genita kanserlerin tedavisi srasinda veya sonrasinda tedavi sonuclarimn
degerlendirilmesinde

I DI == SO PPPRT
7. Hastalarimizdan PAP Smear istemenizi etkileyen en dnemli faktor nedir?

[ ] Hastarun istegi

(] Muayenede goriinen lezyonu olanlardan

[] Hastanin sikayetlerine (akinti, erezyon, kanama, vs) bagl

[] Risk grubu olanlardan

[ ] Menapozda olanlardan

[] Yillik rutin servikal kanser taramast

[ F-3= N P U PRRP

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

Bunun disinda 6nem sir asina gor e diger faktor/faktorler nedir?
[] Hastarun istegi
(] Muayenede goriinen lezyonu olanlardan
[] Hastarun sikayetlerine (akinti, erezyon, kanama, vs) bagli
[] Risk grubu olanlardan
[ ] Menapozda olanlardan
[] Yillik rutin servikal kanser taramast

I DI == S PP PPR
8.Hastarun sosyal glivencesinin olup olmamast PAP Smear istemenizi etkiliyor mu?
[ ] Evet [ ] Kismen (] Hayir
9. PAP Smear istemenizi hastalarin sosyo-kultirel durumu etkiliyor mu?
[ ] Evet [ ] Kismen [ Hayir
10. PAP Smear istemenizi hastalarin ekonomik durumu etkiliyor mu?
[ ] Evet [ ] Kismen [] Hayir

11. Serviks kanseri igin yuksek riskli grupta sizce kim/kimler yer alir?

[ ] Erken yasta cinsdl iliskiye baslama (18 yasin altinda )

[] Multiple seksiid partner (kadin veya esi)

[] Cinsd yolla bulasan hastaliklar: (CYBH) énceden gegirmis/gegiriyor olmak

[] Kanser gelismesi yoniinde ek risklerin bulundugu bilinen Kisiler

[] immun siiprese edici ilag kullamm

[] Duisiik sosyoekonomik seviye

I DI == S PP
12. Sizceyuksek riskli gruptan ne siklikta PAP Smear alinmalidir?

13. Sizce serviks kanseri igin dusuk riskli grupta kim/kimler yer alir?
[ ] Tek eslilik
[ ] Bekarlik
[ ] Onceki PAP Smear testinin normal olmasi

I DI == S PSPPSR
14. Sizce dUsuk riskli gruptan ne siklikta PAP Smear alinmal1dir?

15. Size Servikal displazi nedeniyle servikal konizasyon/LEEP cerrahisi gecirenlerden
nesiklikta PAP Smear alinmali? ..o e e e e e e
16. Sizce PAP Smear taramasina ne zaman baslanmalidir ?

[] Cinsd aktivitenin baslangicinda

[ ] 18 yasinda

[] 35 yasinda

I DI == ST
17. Sizce PAP Smear taramasi ne zaman sonlandirilmahidir ?

[] Tarama sonlandiriimamal1 (6miir boyu siirdiirilmeli)
[] 65 yastan sonra
I DI~ SRR
18. PAP Smear almak icin en uygun zaman nedir?
[] Son adet kanamasinin baslangicindan sonraki 10.-20. giinler arasinda
[] Hastarin jinekolojik muayeneye geldigi herhangi bir zamanda
I DI == S PRSPPI
Siz gendllikle ne zaman aliyorsunuz?
[] Son adet kanamasinin baslangicindan sonraki 10.-20. giinler arasinda
[] Hastarin jinekolojik muayeneye geldigi herhangi bir zamanda
I DI == S PP

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

85

19. Hastalarin PAP Smear testi icin gelmeden oOnce dikkat etmeleri gereken
nokta/noktalar nelerdir?

[] Menstruasyon doéneminde test yaptirmaya gel memeli

[] 48 saat igerisinde vaginal muayene yaptirmamal

[] 48 saat icerisinde vaginal kontraseptif kullanmamali

[] 24 saat 6ncesinden itibaren vaginal lavaj yapmamali

[ ] 24 saat déncesinden itibaren koitusta bulunmamali

I D=~ SRR
20. Menstruasyon doneminde PAP Smear alinir nmi?

[ ] Evet (] Hayir [] Bilmiyorum
21. Vajinal kontraseptif kullananlardan PAP Smear alinir mi?

[ ] Evet (] Hayir [] Bilmiyorum

22. Sizce PAP Smear almadan 6nce 6nem sirasina gor e nelere dikkat edilmelidir?
[] Smear alinmadan 6nce vagina muayene yapil mamal
[ ] Lavaj veya herhangi bir soliisyon kullamimamali
[ ] Spekulum muayenesi icin kuru spekulumlar tercih edilmeli
[ ] Serviko-vaginal enfeksiyon varsa, smear almadan énce tedavi edilmeli
I DI == S PP RUPRRRPR
Siz gendllikle bunlardan hangi/hangilerini uygulayabiliyorsunuz?
[ ]Smear alinmadan énce vaginal muayene yapilmamali
[ ] Lavaj veya herhangi bir soliisyon kullamimamali
[] Spekulum muayenesi icin kuru spekulumlar tercih edilmeli
E Serviko-vaginal enfeksiyon varsa, smear almadan 6nce tedavi edilmeli
13 P
23. Sizce PAP Smear icin hangi bolge/bolgelerden drnek alinmal idir?
[] Posterior vaginal forniks
[ ] Skuamokolumnar bileske (Transformasyon zonu)
[ ] Endoservikal kanal
I D=~ SRR
Siz nereden Ornek aliyorsunuz?
[] Posterior vaginal forniks
[[] Skuamokolumnar bileske (Transformasyon zonu)
[ ] Endoservikal kanal
I D=~ SRR
24. Sizce PAP Smear hangi ar a¢/ar aglarla alinmali?
[] Ucuna pamuk saril1 gubuk
[] Ucu siipiirge seklinde 6zel plastik smear firgasi
[] Cyto-brush
[ ] Endoservikal kanal fircasi
[] Tahta dilbasacag:
[] Ayre spatulasi
I DI == PRSP
Siz neile 6rnek aliyorsunuz?
[] Ucuna pamuk saril1 gubuk
[ ] Ucu siipiirge seklinde 6zel plastik smear firgasi
[] Cyto-brush
[ ] Endoservikal kanal fircasi
[] Tahta dilbasacag:
[] Ayre spatulasi
I DI == S PP PEUPRPR
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25. Sizce PAP Smear hangi teknikle alinmal1?
[] Konvansiyone yontem (fircayla servikal kanal ve skuamokolumnar bileskeyi
icerecek bicimde)
[] ince yayma yontemi (Thin prep)
Siz hangi teknigi kullamyorsunuz?
[ ] Konvansiyonel yontem [] ince yayma yontemi
26. Konvansiyonel yontemle PAP Smear aldiktan sonra materyal kag tane lama yayilmali?
= I B O o I 7=
- Siz kag tane lama yayiyorsunuz?
= I B O o I 7=
27. PAP Smear materyali lama fikse edilmesinde hangi yontemi kullamyorsunuz?
[] Esit miktarlarda %95' lik etil alkol ve eter karisim
[] Ticari spreyler (etil alkol vb.)
L] Alkol
[] Sag spreyi
I DI == SRR
Alkal kullamyorsaniz lam saleiginde ne kadar siire kalmal1?

28. Sizce PAP Smear istek formuna hastamin ismi disinda hasta ile ilgili hangi bilgi/bilgiler
yazilmalidir?
[ ] Hasta yasi
[ ] Klinik 6zellikleri (son adet tarihi, gebelik, lezyon varlig, ilag kullammu, histerektomi
oykus, Intrauterin arag kullanim vs.)
[ ] Klinik tan/éntam
[ ] Anamnez (sikayeti, varsa daha onceki patolojik smear sonucu, karsinom, servikal
cerrahi veya travma, radyoterapi 6ykusi)
I DI == SR PRUPRPR
Siz neler yaziyorsunuz?
[ ] Hasta yasi
[ ] Klinik 6zellikleri (son adet tarihi, gebelik, lezyon varlig, ilag kullammu, histerektomi
oykust, Intrauterin arag kullanim vs.)
[ ] Klinik tan/6ntam
[ ] Anamnez (sikayeti, varsa daha onceki patolojik smear sonucu, karsinom, servikal
cerrahi veya travma, radyoterapi oykust)
I 1=~ SRR
29. PAP Smear istek formuna hastanin klinik 6zelliklerinden hangi/hangileri yazilmalidir?
[ ] Son adet tarihi
[ ] Menstrual durumun tammlanmasi (diizenli menstrual period, menapoz vs. )
[ ] Gebdlik olup olmadig:
[ ] Lezyon varlig
] Hormonal ilag kullarp kullanmadigi (HRT vb.)
[] intrauterin arag (RIA) kullanip kullanmadig:
[ ] Histerektomi dykiisii
I DI == SRR
30. PAP Smear alinma zamar gelen takipli gebelerinizden PAP Smear aliyormusunuz?
[ ] Evet [ |Bazen [] Hayir
31. Sizce PAP Smear sonucu ASC - US (6nemi belirlenemiyen atipik yass hicre)
seklinde gelen hastamin ek risk faktéri de yoksa, kontrol PAP Smear testi ne kadar
zaman arayla alinMmalidir? ...
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32. ik ve kontrol PAP Smear test sonuglart ASC - US gelen hastada, bir sonraki tarmsal test
ne olmalichr?

[ ] Human Papilloma virus tiplendirmesi

[ ] Kolposkopi

[ ]LEEP

[ ] Koterizasyon

[ ] Kriyoterapi

DI == SRR

33. Servikal kanser nedeniyle radyoterapi gormis olan hastalardan ne siklikta PAP
S 1= = T 07= DT 1T S
34. Myoma uteri nedeniyle histerektomi olan kadinlarin vajen kafindan kontrol PAP
Smear almaya gerek var mi?

[] Evet [ ] Hayr [ ] Bilmiyorum

35. Servikal Ca nedeniyle radikal histerektomi olan kadinlarin vajen kafindan ne siklikta

36. Sizin ¢alistiginz laboratuar hangi siniflama sistemini kullanmyor?

[ ] Papanicoloau Sistemi (Class I-V)

[ ] Bethesda Sistemi

I DI == SR PRUPRPR
37. Gendllikle hangi tur laboratuarla galigiyorsunuz?

[] Universite patoloji AD

[ ] Ozel patolog muayenehanesi

[ ] Ozd laboratuarlar (Diizen, Biiyilk Ankaravb. )

I DI == SRR
38. PAP Smear sonucu CIN-I1 (yuksek derecede skuamdz intragpitelyal lezyon) ciktiginda
yaklasimimz ne olur?

[] Kolposkopik muayene yapar ve siipheli bolge/bolgelerden biyopsi alirm

[] Koterizasyon uygularim

[ ] LEEP uygularim

[] Jinekolog’ a sevkederim

[] Jinekolojik onkoloji birimi bulunan bir merkeze sevkederim
39. Sizce PAP Smear’in glvenilirligini etkileyen faktor/faktorler nelerdir?

[ Y etersiz veya yanlis yerden alinan materyal

[ ]Yanlis yayma teknigi

[ ] Havada kurutma veya fiksasyon hatalar:

[]Yetersiz boyama

[] Sitologun deneyimsizligi

I DI == SRV UPRRTN
40. PAP Smear sonucu sizce ne kadar (%) guvenilir ?
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