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ONSOZ

Kanser tim Diinya’da bir halk saglig: sorunu olarak ele alinmakta ve erken
tanimin tlizerinde 6nemle durulmaktadir. Kadinlarda meme kanserinden sonra en stk
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smear testini yaptiran kadin sayis: istendik duzeyde degildir. Pap smear testinin
simrhbiklart yiziinden servikal kanserin erken tamisinda kullamlacak daha ucuz
yontemlere ihtiyag vardir. Tezimde, servikal kanserin erken tamisinda kullanilan
asetik asitle gorsel gozlemin gegerlilik ¢aligmalarina yer verdim. Asetik asitle gérsel
gozlem konusunda ayrintih bilgilerin yer aldigt bu tezin birinci basamakta galigan
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BOLUM I
GIRIS
1.1. PROBLEMIN TANIMI

Bir hastahigin halk saglig1 yoniinden énemini belirleyen en énemli unsur, o
hastahgin goriiliis siklig1 ve sebep oldugu 6limlerin ¢oklugudur. Bu agidan bakildigi
zaman, enfeksiyon hastaliklan bagta olmak iizere, cagimizda bir gok hastalifin kontrol
altina alinmis olmasi, ortalama insan omriniin uzamas: ve kanser yapict gevresel
etkenler nedeni ile, kanser diinya iilkelerinin bir ¢ogunda oldugu gibi tilkemizde de en
onemli saglik ve sosyo-ekonomik sorunlardan biri haline gelmistir. Bugiin erken dliim
ve ekonomik kayiplara yol agma yoniinden kanser, kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra ikinci sirada yer almaktadir. Dinyada 20 milyonun tizerinde insan kanser ile
birlikte yagamaktadir. Diinyadaki bitin olimlerin %12°sini kanser nedeniyle olan

olumler olusturmaktadir (31,52).

Kanserden korunmada kanser etyolojisinde rol oynayan faktérlerin bilinmesi
gerekmektedir. Iyonize radyasyon, ultraviyole 1ginlar, hava kirliligi, meslek, kimyasal
faktorler, hormonlar, sigara, alkol, parazitler, viruslar, genetik faktorler ve immiin
yetmezlik etyolojide rol oynayan en 6nemli faktorlerdir. Kanserden primer korunma
insanlarda kanser nedeni olarak bilinen tim faktorlerle temasin 6nlenmesi anlamina
gelir. Sekonder korunma ise semptomu olmayan kisilerde tarama testleri ile tamy:
koymaktir. Erken taninin daha iyi prognoz getirecegi kesindir. Meme, serviks, deri

timorlerinde, prostat ve kolorektal kanserlerde erken tami igin gesitli inceleme



yontemleri Onerilmektedir. Erken tam: ile hastanin yagam sliresini uzatmak, hatta
iyilesmesini saglamak miimkiindiir (21,62,87). Ciinkii, birgok kanser cinsinde tani ne
kadar erken konur ve sagaltim ne kadar erken baglarsa iyilesme gans1 o dlglide fazla

olmaktadir.

Kadinlarin dogurganlik ¢ag: sorunlarindan biri olan servikal kanserler ( rahim
apgz1 kanseri) kadinlarda meme kanserinden sonra en sik goriilen kanser tlirli olup
olgularm %801 az gelismis iilkelerde ortaya ¢ikar (71). Servikal kanserler, az
gelismig iilkelerde kadin kanserlerinin %15’ini, geligmis iilkelerde ise %4.2’sini
olusturur (40). Servikal kanserde bes yillik yasam oram %73 olup, 40 yasin altindaki

kadinlarda bes yillik yasam oram %74, 40 yasin iistiindekilerde ise %69’dur (80).

Serviks kanserine bagh insidans ve mortalite 6zellikle geligmis tilkelerde
tarama programlarina ve yeni yaklagimlara bagli olarak azalma gdstermektedir (40,
60, 98). Servikal kanserin erken tamisinda bagarili bir yontem olan pap smear testi
kullanilmaktadir. Serviks kanseri daha 6nceleri en sik rastlanan kadm genital sistem
kanseri iken, smear testi ile kanser Oncesi hiicrelerin saptanabilmesi veya
kanserin tamisinin erken konulabilmesi sonucunda, artik kadin genital kanserleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Rahim agzinda kanser oncesi degisiklikler
gosteren hiicreler, 5-10 yil gibi uzun bir stire sonra kansere doniisiirler. Bu da
smear testinin 6nemini ortaya koymaktadir. Smear testi uygulamasi sonucunda
rahim afzi kanserine bagh olimler % 40 azalma géstermigtir. Pap smear testi
kaynak sikintisi ¢ekmeyen iilkelerde daha fazla kullamlmaktadir (34,49,54,82).
Kolposkopi, servikal kanserin erken tamisinda kullanilan sensitivitesi yiiksek en etkili
erken tam yOntemi olmasina karsin, maliyeti olduk¢a yiiksek oldugu igin etkili bir

sekilde kullanilamamaktadir (50,51,78).



Az kaynakli tilkelerde pahali tekniklerle diizenli izlem yapilamadigi igin,
maliyeti digiik alternatif erken tan1 yontemlerine gereksinim duyulmaktadir. Visual
Inspection with Acetic Acid (VIA)= Asetik Asit ile Gorsel Gozlem (AAGG) birgok
yoniiyle az kaynakli ortamlarda kullamlmak igin cazip bir yaklagimdir. Ciinki
AAGG’nin maliyeti diger erken tami yontemleri ile kargilagtinldiginda digiktiir
(33,34,35,79,84). Asetik asitle gorsel gozlem kadinlarda yitksek diizeydeki kanser
onciisi lezyonlann tammlamak igin kullanilan bir erken tami yontemidir. AAGG
uygulamadan oOnce %3-%4’luik asetik asit soliisyonu ile serviksin yikanmasin
icermektedir. AAGG diger erken tant yontemlerine gore basit, kolayca ogrenilen bir
yontem olup, laboratuar araci gerektirmemektedir, doktor olmayanlar, yeterli ve
sirekli egitim alanlar tarafindan yapilabilmektedir. Test uygulandiginda sonuglari
hemen verilmektedir, siiphelenilen kanser onciisii lezyonlar varsa hasta ileri sagaltim
icin yonlendirilir(33,45,79,86). Gozlem yoluyla erken tami ¢aligmalari son yillarda
artmaktadir. Gozlem yoluyla erken tam g¢aligmalarinin en biyikk dezavantaji
spesifisitesinin zayif olmasidir. Ancak son zamanlarda sayisiz ¢aligma yapilarak
servikal kanserin erken tanisinda kullamlan gozlem yolu ile erken tam yontemleri i¢in

cesitli stratejiler geligtirilmektedir (95).

Bircok tilkede asetik asit kullamilarak, servikal kanser erken donemde
saptanmaya ¢aligilmigtir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Belinson ve arkadaglari
(2001) tarafindan yapilan galiymada sensitivite %71, spesifisite %74, Deny ve
arkadaslar (2000) yurittikleri caligmada sensitiviteyi %67, spesifisiteyi % 83, John
Hopkins Program for International Education in Reproductive Health (JHPIEGO)
projesi (1999) kapsaminda ise sensitivite %77, spesifisite %64 olarak bulunmustur
(9,19,45). Bu yontemle, 2003-2004 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalarda sensitivite

%60.3 ile %100, spesifisite %30.4 ile %96.8 arasinda degismektedir(11, 25, 36, 75,



84, 96). AAGG’nin, yapilan galigmalarda orta derecede dogru bir teknik oldugu
saptanmigtir. Cunkii her g¢aligmada kosullar ve incelenen populasyon
farklhlagmaktadir. Ayrica hepsinde referans test uygulanmamigtir. Bu nedenlerden
dolay1;, sonuglar1 karsilagtirmak ve genellemeler yapmak miimkiin olmamaktadir
(15,22,23,37,93). Zaten human papilloma viriisiinii (HPV) test etme ve sitolojiyi
iceren ¢ogu erken tam tekniginin degerlendirilmesinde de bu sorunlarla yaygin olarak
kargilagilmaktadir. Bununla birlikte; AAGG’nin az kaynakli ortamlarda yararl
oldugunu gosteren sonuglar, yapilacak diger g¢aligmalara temel olusturacaktir.
Genellikle az kaynakli ortamlarda yiiksek diizeyde displazinin ortaya konulmasinda

AAGG son derece etkili bir yontemdir (33,38,55,56).

Guintimiizdeki bilimsel ve sosyokiiltiirel geliymeler; hastaliklardan korunma ve
erken tam yontemlerinin geligmesine, 6lim hizinin azalmasina yol agmugtir. Erken
tant yontemleri 6nem kazandik¢a hemgirelere de 6nemli roller diigmeye baglamigtir.
Bireylerin kendi kendine muayenesi ve yapilan saglik taramalarina katilmalarini
saglamak hemsirenin rolleri arasindadir. Asetik asitle gorsel gozlem esnasinda ise
hemsgirenin rolii, servikal kanserin erken tamisina yardimer olmak, bireyin yasam

siiresini uzatmak ve gereken 6nlemleri almasinda bireye rehberlik etmektir (33,47,99).
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanin amaci, servikal kanserin erken tamsinda asetik asitle gorsel
gozlemin gegerliligini (sensitivite, spesifisite ve prediktif degerlerini) test etmek, pap

smear ve referans test olan kolposkopi yontemi ile kargilagtirmaktir (10,45,85).
1.3. HIPOTEZLER

*Servikal kanserin erken tamisinda kullanilan asetik asitle gorsel gozlem

yOnteminin pap smear testine gore sensitivitesi (hassasiyet, duyarlilik) yiksektir.



*Servikal kanserin erken tanisinda kullanilan asetik asitle gorsel gozlem

yonteminin pap smear testine gore spesifisitesi (segicilik) yiiksektir.

*Servikal kanserin erken tamsinda kullamlan asetik asitle gorsel gozlem

yonteminin pap smear testine gore prediktif degerleri (ongorii degerleri) yiiksektir.

*Servikal kanserin erken tamsinda kullamilan asetik asitle gorsel gozlem

yonteminin pap smear testine gore gegerliligi (validitesi) yiiksektir.
*Pap smear testinin giivenilirligi ( gozlemcilerarasi tutarlilig) yiksektir.

*Servikal kanserin erken tamsinda kullanilan asetik asitle gorsel gozlem

yonteminin kolposkopiye gore sensitivitesi (hassasiyet, duyarlilik) yiksektir.

*Servikal kanserin erken tamsinda kullamlan asetik asitle gorsel gozlem

yonteminin kolposkopiye gore spesifisitesi (secicilik) yiksektir.

*Servikal kanserin erken tamsinda kullamilan asetik asitle gorsel gozlem

yonteminin kolposkopiye gore prediktif degerleri (6ngorii degerleri) yiiksektir.

*Servikal kanserin erken tamisinda kullamlan asetik asitle gorsel gozlem

yonteminin kolposkopiye gore gegerliligi (validitesi) yitksektir.
1.4. VARSAYIMLAR

Servikal kanser 20-55 yas arasi kadinlarda daha sik goriilmektedir. Taramalar
genelde yiksek risk gosteren gruplarda yapilmaktadir(80,83). Bu nedenle, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklann ve Dogum Anabilimdals,
Jinekoloji Poliklinigine pap smear testi yaptirmak i¢in bagvuran 20-55 yas grubundaki
kadnlarin, servikal kanserin erken tanisi agisindan taranacak uygun bir grup oldugu

varsayilabilir,



1.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Servikal kanser, dogurgan ¢agdaki kadinlarin en énemli saglik sorunlarindan
biridir. Bu nedenle servikal kanserin erken dénemde tamilanmasi ve sagaltiminin

yapilmasi gerekmektedir (12,27).

Servikal kanserin erken tamsinda kullanilan pap smear ve kolposkopi, etkinligi
yitksek, ancak kullamm giigliigii olan yontemlerdir. Ulkemizin genelini yansitan, pap
smear testi tarama galigmalan yoktur, ancak bolgesel olarak yapilan galigmalarda bu
oranin ¢ok disiik oldugu gorilmektedir. Pap smear testi yaptirma oranini; Cogkun
1989 yilinda yaptig1 caligmasinda %16.5, Ekizler 1994 yilinda yaptigi ¢alismasinda
%?2.2, Bolsoy ve Senol 1998 yilinda yaptiklari galigmalarinda %2.5 bulmuslardir
(14,18,24). Kolposkopi ise, genellikle pap smear testi sonucu pozitif gikanlarda
bakilmaktadir. Pap smear bakilma oram dugtik¢e, buna bagli olarak kolposkopi

yapilma oram da diigmektedir (50,51).

Servikal kanserin erken tanisinda kullamlan bir difer yontem asetik asitle
gorsel gozlem yontemidir. Ulkemizde AAGG kullamlarak yapilmig galigma yok
denecek kadar azdwr. AAGG diger erken tami yontemleriyle karsilastirildiginda;
maliyeti diigik, hekim dig1 saglik personeli tarafindan kolaylikla uygulanabilecek bir
yontemdir. Diger ilkelerde yapilan ¢aligmalar incelendiginde, AAGG’nin

sensitivitesi ve spesifisitesinin yiksek oldugu da gorilmektedir (33,45,73,86).

Bu galigma ile, servikal kanserin erken tanisinda asetik asitle gorsel gozlem
yonteminin gegerlilifi ortaya konulabilecektir. Hemgirelerin maliyeti dusiik bir
yontem kullanarak, servikal kanseri erken donemde saptamalarina olanak
saglanabilecektir. AAGG’nin erken tamdaki Gstinligi sayesinde, kadin saglignin

korunup siirdiirilmesine katkida bulunulacaktir. Bu c¢aligma, ilkemizde servikal



kanserin erken tarusinda asetik asitle gorsel gézleme yonelik yapilmig ¢aligmalarin bir
ilkini olusturmasi bakimindan da, Turk toplumuna ve hemgirelik bilimine yarar

saglayacaktir.

1.6. SINIRLILIKLAR
Aragtirma kapsamina alinan her kadina kolposkopi bakilamamasi bir sinirlilik
olusturmaktadir. Ciinkii kolposkopi etkinlifi ve maliyeti yiksek bir yontemdir.
Sadece gegerlilik ¢aligmalarinin yapilacag: hastalara kolposkopi uygulanmugtir.

1.7.TANIMLAR

Asetik Asitle Gorsel Gozlem: Serviksin, %3-%4’likk asetik asit soliisyonu ile

yikanmasini igermektedir (45,73).
Displazi: Anormal hiicre ¢ogalmasidir (81,82,88).

Gegerlilik: Gozlem veya olgim yapilirken kullanilacak test-yontem kimin
gergekten hasta, kimin gergekten saglam oldugunu ayirabilmeli, saptayabilmelidir.
Diger bir deyisle dlgme yontemi, Olglilen degiskenin degerinin ne kadar dogru
Slgildugini vermelidir (3,10,85).

Giivenilirlik: Cesitli degigkenlere iligkin gozlem ve élgtimlerin ayni kogullarda
tekrar edildiginde ayni sonuglarin alinmasidir (3,10,85).

Insitu Evre: Displastik degisiklikler epitelin tiim tabakalarini tutuyorsa

lezyon preinvaziv bir neoplazm olarak kabul edilir ve bu evreye insitu evre adi

verilir (66,81,82).

Invaziv Kanser: Anormal hiicreler bazal membranin alt kisimlarina ve

stromaya yayilmigtir (81,82,88).

Kolposkopi: Rahim agzinin 151k altinda buyiitece benzer bir optik alet

yardimiyla incelenmesidir (83).



Metaplazi: Hiicre yenilenmesi sirasinda gorillen normal hiicre degisimidir

(81,82,88).

Pap Smear Testi: Servikal hiicrelerin normal sinrlarda olup olmadigini ortaya

¢ikaran ve servikal kanserin erken tanisinda kullanilan bir testtir(34,83).

Prediktif Degerler: Sensitivite, spesifisite ve prevalans arasindaki iligkidir.
Testin pozitif prediktif degeri, uygulanan yeni tam testine pozitif sonu¢ veren tiim
kisilerin ne kadarinin gergekten hasta (referans teste gore) oldugunu gosterir. Testin
negatif prediktif degeri ise uygulanan yeni tan1 testine negatif sonug veren kisgilerin ne

kadarimn gergekten saglam ( referans teste gore) oldugunu goésterir (3,10,85).

Sensitivite: Olgiim yonteminin gergekten hasta olanlardan ne kadarim hasta

olarak saptayabildigini gosterir (3,10,85).

Servikal intraepitelial Neoplazi (CIN): Serviksin erken doénemdeki epitel
anormalliklerini agiklamak igin kullamilan bir terimdir. CIN ig¢in ortalama yas,

serviks invaziv kanseri yagindan yaklasik 10 yil daha genctir (81,82).

Serviks Kanseri: Kadin tUreme organlarindan serviks rahim ve vajenin
birlestigi bolgedir. Vajinadan bakildiginda vajenin sonunda yarim kire geklindedir.
Serviks kanseri kadin tireme sistemi kanserleri arasinda ikinci siklikla goriilmektedir.
Serviks kanserinin nedeni biliyik olasilikla human papilloma virisi(HPV) dir

(67,70,81).

Spesifisite: Olgiim yonteminin saglam olanlardan ne kadarm saglam olarak

saptayabildigini gosterir (3,10,85).

Siddetli Displazi = Karsinoma in Situ: Epitelin tim kalinhginin farklilagmis

neoplastik hiicreler tarafindan tutulmasidir (81,82).



1.8. GENEL BIiLGILER
1.8.1. KANSER EPIDEMIYOLOJiSI

Kanser tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saghk sorunudur. Bireyleri ve
aileleri fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkilerken; toplumu da afir maliyet
nedeniyle olumsuz olarak etkilemektedir. Kanser hastasinin bakim ve sagaltimim
Uistlenen saglik ekibi iiyelerinde de duygusal gerginlikler meydana gelmektedir.
Kanser; kalp hastaliklarindan sonra %23.4 oraniyla 6liime neden olan ikinci hastalik

grubudur. Yakin gelecekte artan olgularla birlikte birinci 8lim nedeni olacad

bildirilmektedir(29,30).
y,  Druast {32%) Lung ¢ Bronchais [25%)
Lung & Brorchus {12%) Breast (15%)
Colon and Rectum (11%) Colon and Rectm (11%)

[T
EEN  hon-Hodghin Lymphoma (4%)
£ eianoma of the Skin (3%)
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Pancreas (2%)
Urinary Bladder (2%}
Al Other Sites {209}

j Pancreas 5%)

_ Mort-Hodgkin Lymphoma (4%}
B Lcukemia (4%)

[ con 2

: Wultiple Wyeloma (2%}
i, Al Other Sites {23%).
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Sekil 1: ABD’de Kadmlarda Gériilen Olas: ilk On Kanser Tiirii

(Kaynak: Haydaroglu, A. (2004) Jinekolojik Kanserlerde Epidemiyoloji, Jinekolojik Onkoloji
Sempozyumu Kitabi, 1-22)
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Sekil 2: Tiirkiye- ABD Kanser Istatistiklerinin Kargilastirilmas
(Kaynak: Haydaroglu, A. (2004) Jinekolojik Kanserlerde Epidemiyoloji, Jinekolojik Onkoloji
Sempozyumu Kitabi, 1-22)

Diinyada kanser epidemiyolojisi incelendiginde, erkeklerin 5.3 milyonunun
kanser oldugu ve 4.7 milyonunun kanserden &ldiigli, kadmlarin 4.7 milyonunun

kanser oldugu ve 2.7 milyonunun kanserden 6ldiigii gériilmektedir (40).

ABD’de, 2003 yilinda kadinlarda goriilen kanserlerde ilk beg siray1, meme, akciger,
kolon-rektum, korpus ve over kanserleri almaktadir ( Sekil 1). Tiirkiye’de 1990-1992 yillan
arasindaki veriler incelendiginde, en fazla 16semi ve lenfoma goriiliirken, ABD’de ilk siray1
meme kanseri almaktadir (Sekil 2). Tablo 1’de goriildiigii gibi, 1992 yihi verilerine

bakildiginda ise, Tiirkiye’de ilk siray1 meme kanserinin aldid goriilmektedir (40).
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Tablo 1: Tiirkiye’de Kadmnlarda Goriilen Kanser Tiirleri

Kanser Bolgesi | 00t o1 | Bapashg(z) | UNCER[3] | KIDEM (4]
Meme 14.6 26.9 22.6 21.0

Uterus 9.5 5.5 8.8
Lenfoma 7.8

Brong - akciger | 7.0

Losemi 6.9

Serviks 4.6 3.7 8.7
Mide 59 3.6

Over ve tiipler 7.0

Deri 20.3 10.6
Yum. doku 3.7

Saglik Bakanhg Kanser Kayit Merkezi'nin 1992 il verilerine gére
16 Patoloji merkezinin alts yilhk biyopsi kayitlarina gére

% 1992 yihnda tdm hastanelerde yatan hasta kayitlarina gore
116P
} Izmir Kanser Izleme ve Denetleme Merkezi 1992-1996 yillar kayilarina gore

{1
[2
{3
{4

(Kaynak: Haydaroglu, A. (2004) Jinekolojik Kanserlerde Epidemiyoloji, Jinekolojik Onkoloji
Sempozyumu Kitabi,1-22)

Kanser tamsi ve sagaltimi bireye ve aileye, kurumlara biiyiik yiik olmak-
tadir. Tibbi sagaltimin karmagik olmasi, hastalifin mali sonuglan kanser hastasi
i¢in biiylik bir sorundur. Bireyin saglik sigortasi olsa bile astronomik rakamlara
ulagan bir maliyetle kars1 karsiya kalabilir. Saglik sigortast olmayan hastalarda
gerekli olan bakim verilemeyebilir. Baz: iilkelerin pahali sagaltim y6ntemlerini
6deyemedikleri bildirilmektedir. Aym1 zamanda primer ve sekonder korunma
kanseri Onleyerek veya safaltarak maliyeti diigiirmeye yardime: olabilir. Hastanin
temel bir gelir kaynag: ve saglik sigortasi yoksa ¢aligma saatlerindeki azalma veya

is kaybi; mali durumunu kétii etkileyen korkung sonuglara yol agabilir (99).
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Kanseri deneyimleyen hasta ve ailesine, yardim etmek i¢in hemgire;
hastanin mali zorunluluklarim1 ve sorumluluklarini, tam ve sagaltima ait
degisiklikleri tartigmalidir ve y6én vermelidir. Maliyetler direkt veya indirekt
olabilir. Direkt maliyetler; kanserden korunma, tam ve sagaltimi igermektedir.
Ayn1 zamanda hastalifa ait kronik veya akut bakim kolayliklar: i¢in 6demeleri,
hemsirelik hizmetlerini, tibbi hizmetleri, aragtirma ve mesleki egilimi igermektedir.
Indirekt maliyetler; kanserli hastalarin ve onlara bakim verenlerin ig kaybi,
tiretkenligin eksilmesi gibi faktorler nedeniyle ulusal bazdaki kayiplar:
icermektedir. Kanser aym1 zamanda toplumun ekonomisini de etkilemektedir.
ABD'de kanser bakim maliyetlerinin yillik 104 milyar dolar oldugu tahmin edil-
mektedir. Teknolojideki gelismeler igin yapilan aragtirma ve gelistirme programlar:
sirasindaki medikal giderler maliyeti arttirmaktadir. Kanser bakimina ait maliyetin

gelecekte daha da artacag: bildirilmektedir (29,30).
1.8.2. KANSERDEN KORUNMADA GUNCEL YAKLASIMLAR

Kanser, ¢cagimizda uzerinde en ¢ok durulan bir saglik sorunudur. Pek ¢ok
toplumda o6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almasi bunun baslica
nedenidir. Diinyada yilda 8.1 milyon yeni kanser olgusu gortliirken, her yi1l 5.2
milyon kigi bu nedenle yasamini yitirmektedir. Dinya genelinde yillik insidans
hizi erkeklerde yiizbinde 203, kadinlarda 155 ve yillik mortalite hiz1 erkeklerde

yiizbinde 141, kadinlarda 90.2'dir (12,31).

Kanserden korunma programlari da diger hastaliklarda oldugu gibi degisik
diizeylerde ele alimir. Birincil korunma yaklagimlari, uygulamas: kolay olmamakia
birlikte gok etkilidir. Kanserin nedenleri arasinda sigara aligkanligi ve beslenme ile
ilgili faktorlerin yeri oldukga iyi bilinmektedir. Bu nedenle kanserden korunmada,

sigara miicadelesi ve saglikli beslenme aligkanligina sahip olma onemlidir. Ote



13

yandan, kanserden korunmada ikincil korunma da g¢ok yararli ve bagarilidir.
Insanlardaki kanserlerin %75'lik bokimii viicutta gozle gorillen ve rutin muayene
yaklagimlar: ile kolaylikla ulagilabilen yerlerdedir ve bu kanserler erken dénemde

yakalandiginda gok bagarili sonuglar saglanabilmektedir (12).
1.8.2.1. Kanserde Birincil Korunma Yaklasimlar:

Biitiin hastaliklarda birincil korunma yaklagimlari daha etkili ve daha
bagarilidir. Hastaligin baslica nedeninin net olarak bilinmesi durumunda birincil
korunma daha olanaklidir. Kanserde ise tek bir neden degil, birden fazla neden
s6z konusudur. Ayrica kanserde neden olarak bilinen faktorlerin ¢ogu da
davramg, sosyal veya kilturel o6zelliklerdir. Bu yiizden kanserde birincil
korunma, 6rnegin ag1 ile korunulan hastaliklarda oldugu kadar net ve bagarili
degildir. Bununla birlikle baz1 kanser turlerinde hastalifa neden olan baglica
faktor ya da faktorler iyl tamimlanmigtir ve bu faktorlerden korunmak suretiyle

kanserde birincil korunma etkili ve basarili sekilde saglanabilir.

Kanserlerin nedeninin incelenmesinde i¢ ana grup faktor bilinmektedir;
sigara, beslenme faktorleri ve mesleksel etkilenmeler. Insanlardaki kanserlerin
yaklagik tgte biri sigara nedeniyle, tigte biri de besinlerin hazirlanmast ve
tiketilmesi sirasinda yapilan hatalardan dolayr meydana gelir. Yaklagik % 5°1ik
bir boliimiin nedeni de mesleksel faktorlerdir. Bu ii¢ grup faktorden etkili sekilde
korunulabildigi takdirde kanserlerin iigte ikilik bir boéliminden korunma

saglamak olanaklidir (12,62).
1.8.2.2.Kanserde ikincil Korunma Yaklasimlar

Pek ¢ok kanser tirtinde ikincil korunma yaklagimlarinin da yararli ve

yasam kurtaric1 oldugu degisik galigmalarda ortaya konmustur. Erken dénemde
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yakalandifi zaman bazi kanser tiirlerinde iyilesme saglanabilmektedir.
Giintimiizdeki tan1 olanaklart da, pek ¢ok kanserde oldukga erken dénemde tani

konmasina olanak vermektedir.
Kanserde erken tan diigiincesi su esaslara dayanmaktadir:

1-Insan viicudundaki kanserlerin dortte ii¢li gozle gorillen veya kolay uygulanan

tani yontemleri ile saptanabilir yerlerdedir.

2-Kanserlerin ¢ogu erken donemde lokalizedir ve bu dénemde yakalandigi

zaman sagaltim olasili1 yiiksektir.

3-Pek ¢ok kanser tiriinde pre-kanserdz olusum veya pre-malign bir dénem

vardir.

4-Kanserde ginimizde uygulanan sagaltim yontemleri "ideal' sagaltim

olmamakla birlikte erken dénemde uygulandig: takdirde oldukga bagarilidir.

5-Erken donemde yakalandifi zaman kanserde daha iyi prognoz, hatta bazi

kanserlerde iyilegme saglanabilmektedir.

Biitiin kanser tiirlerinde hastalik erken donemde yakalandigi takdirde daha
basarili sonuglar alinmaktadir. Bununla birlikte, erken tami ¢aligmalarinin en ¢ok
bagarilt oldugu kanser tirleri arasinda meme kanseri, serviks uteri kanseri, prostat
kanseri, hodgkin hastaligi, larinks kanseri, deri kanseri, kolon ve rektum

kanserleri sayilabilir (12,21).
1.8.2.3.Kanserde Ugiinciil Korunma Yaklasimlari

Hastalik tanis1 konulan kisilere verilen bakim ve rehabilitasyonu igerir.
Ozetle, primer ve sekonder korunmada, hemsireler kanserin etiyolojik

faktorlerini, semptomlarini, 6zel kanserlerin risk faktorlerini bilmeli ve kanser
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muayenesi ve kendi kendini muayene tekniklerini dgretmede topluma rehberlik
etmelidir. Hastahfin o6nlenmesinde, tamimlanmasinda, rehabilitasyonunda,
bakimin devaminda hemsirelere 6nemli goérevler diigmektedir. Hemsireler, kanser
hastalarina ve ailelerine diger saglik ekibi iiyelerinden daha yakin olmalar:

nedeniyle primer ve sekonder korunmada etkin rol oynayabilirler (12,99).

1.8.3. SERVIKS KANSERI

Serviks kanseri kadinlarda meme kanserinden sonra ikinci sirada, jinekolojik
kanserler arasinda birinci sirada yer alip, %80’ az geligmis iilkelerde ortaya ¢ikar.
Bu iilkelerde kadin kanserlerinin %15’ini olusturur ve yagam boyu risk yaklagik
%2°dir. Geligmis iilkelerde ise kadin kanserlerinin %4.2’sini olugtururken yasam boyu
risk %1 civarindadir. Latin Amerika, Karayipler, Giiney Asya ve Afrika’da yiiksek
insidans oranlar1 goriilmektedir. Geligmig tilkelerde insidans oranlar1 daha digiiktiir.
Serviks kanserine bagh insidans ve mortalite ozellikle geligmis tilkelerde tarama
programlarina bagli olarak azalma gostermektedir(5,6,40,80).

Serviks kanseri 1999 yili verilerine gére, Amerika’da %44, Giiney Afrika’da
%46, Kuzey Afrika’da %37, diger Asya iilkelerinde %30, Japonya’da %10 oraninda
goriilmektedir. ABD’de 2003 yili istatistik verilerine gore 83.700 yeni jinekolojik
kanser tanis1 saptanmigtir. Serviks uteride 12.200 yeni olgu, korpus uteride 40.100
yeni olgu, over kanserinde 25.400 yeni olgu, vulva kanserinde 4.000 yeni olgu,
vajen ve diger kanserlerde 2.000 yeni olguya rastlanmaktadir. ABD’de serviks ve
korpus kanserlerinde 1930’lardan beri bir azalma so6z konusudur. Serviks
kanserindeki azalisin en bilyiikk nedeni, pap smear testi ile prekanserdz lezyonlarin
saptanmasidir(5,40,80,94).

Turkiye’de elde edilen kanser istatistik verileri gerek toplum tabanli kayit

sistemlerinin yoklugu, gerekse var olan kayit sistemlerinin yetersizligi nedeni ile
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kanser probleminin biiyiikliigiinti tam ve ayrintili bir bi¢imde ortaya koymaktan
uzaktir. Saghk Bakanlhiinin 1995-1999 yillani arasindaki verileri incelendiginde,
ilk siray1 over kanseri, ikinci siray1 serviks kanserinin aldig: gériilmektedir (Grafik
1). Izmir’de 1992°de KIDEM (Kanser Izleme ve Denetleme Merkezi) kurulmustur.
KIDEM, aktif bir gekilde toplanan, egitimli kanser kayit personeli tarafindan
kanser kayitlanmn tutuldugu, hastane tabanli kanser kayit sistemi igeren bir proje
kapsaminda kurulmugtur. Kentteki tiim kanser kayitlann KIDEM’de toplanmakta,
Diinya Saglik Orgiitince onerilen &zel bilgisayar program ile dublikasyonlar
onlenmekte, gergcek kanser verilerine ulagilmaktadir. Izmir’deki kanser
istatistiklerine bakildign zaman serviks kanserinin corpus uteri kanserinden sonra
geldigi gorilmektedir(Grafik 2). Tirkiye’de 1998 yili verilerine gore serviks
kanserinin insidans hizi 1.65, Izmir’de 1993-1998 yillan arasinda yapilan

istatistiklere gore ise 5.4 tiir (4,6,40,66).

snJoa-G3 - BZPV~UZ-

Grafik 1: Tiirkiye’de Kadinlarda En Sik Goriilen On Kanser Tiirii

(Kaynak: Haydaroglu, A. (2004) Jinekolojik Kanserlerde Epidemiyoloji, Jinekolojik Onkoloji
Sempozyumu Kitabi, 1-22)
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Grafik 2: Izmir’deki Kanser istatistikleri
(Kaynak: Haydaroglu, A. (2004) Jinekolojik Kanserlerde Epidemiyoloji, Jinekolojik Onkoloji
Sempozyumu Kitabs, 1-22)

Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama ve Aragtirma Merkezi’ne
1992-2003 yillar1 arasinda kaydi yapilmig 30789 olgu bulunmaktadir. Kadinlarda
%27.7 oraninda meme kanseri, %19.1 oraninda jinekolojik kanserler, %13.9
oramnda gastro intestinal sistem kanserleri goriilmektedir. Ege Universitesi
Hastanesi’ne bagvuran 2643 hastanin %38’in de ise servikal kanser

saptanmigtir(40).

Servikal kanser 40-55 yas grubundaki kadinlarda daha sik goriilmekle
birlikte gittikge daha gen¢ yastaki kadinlarda da goriilmeye baglamigtir. Bunun
nedeni erken tanimin konabilmesidir. Serviksin anatomik yerinin fizik muayeneye,
hiicre ve doku analizine uygun olugu, serviks kanserinin daha ayrintili
incelenebilmesine olanak saglamigtir. Yapilan g¢aligmalar; previnvaziv
lezyonlarin, invaziv durumun gelismesinden yillar 6nce mevcut oldugunu

gostermistir. Preinvaziv dénem asemptomatiktir, ancak giiniimiizdeki tetkik
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yontemleri ile saptanmalar1 mimkiindiir. Bu tetkiklerin yaygin olarak kullanildig:
iilkelerde son yillarda invaziv servikal kanser insidansinda belirgin bigimde diigme
saptanmigtir. Preinvaziv donemde tanilanan olgularda sagaltim sansi oldukga
yiksektir. Bu nedenle kadinlarin pap testi de igeren jinekolojik muayenelerini
diizenli yaptirmalari, serviks kanserinin erken tani ve sagaltimi agisindan bityiik

onem tagir(70,81,94).

Servikal kanserlerin yaklagtk % 90't squamoz hiicreli karsinom, % 10'u
adenokarsinomdur. Squamoz karsinom, serviksin ylizeyini Orten squamoz epitel
(vasst epitel) ile servikal kanalin i¢ yiizeyini 6rten kolumnor epitelin (silindirik
epitel) birlestigi sinir olan eksternal osun g¢evresinde lokalize olur. Serviksin

adenokarsinomu ise servikal glandlar igine alir (73,82,94).
1.8.3.1.SERVIKS KANSERINDE RiSK FAKTORLERi

Son yillarda kanserde risk gruplari uzerinde ¢ok durulmaktadir. Risk
gruplarina hizmet vermek koruyucu saglik hizmetlerinin de temel felsefesidir.
Kanser hemsireliginde de yeni geliyme olarak ele alinmasi gereken, kanserden

korunma, erken tan ve sagaltim olmalidir (28,30).

Kadinlarin dogurganlik ¢agi sorunlarindan biri olan serviks kanseri,
Onlenebilen ve erken saptandifinda sagaltilabilen bir kanser tiirii olmasina
ragmen genital organ kanserleri arasinda, uterus (% 34.5) kanserinden sonra

ikinci sirada (% 23.0) yer almaktadir

Bununla birlikte diizenli saglik taramalarinin bulunmadigi ve baz
tiniversite hastaneleri disinda, jinekolojik muayene sirasinda pap smear testi
uygulamasinin yapilmadig ilkemizde serviks kanseri ¢nemini korumaktadir.

Serviks kanserinden korunmada, kansere neden oldugu diisiiniilen risk
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faktorlerinin bilinmesi alinacak onlemler igin &nemlidir. Ozellikle riskli
grupta bulunan kadinlar bagta olmak uzere tiim kadinlarin egitilerek saglik

bilincinin gelistirilmesi gerekir (28,29).

Glniimizde kanserlerin birgogunda oldugu gibi serviks kanserinde de
etiyolojik nedenler kesin olarak bilinmemekle birlikte, 6nemli olabilecek risk
faktorlerinden s6z edilmektedir. Bu risk faktérlerinin en Onemlileri su sekilde

siralanmaktadir (66,97).

1-Erken Yasta Evlilik ve Cinsel iligki: Cinsel aktivite serviks kanserinin risk
faktorleri iginde 6n planda yer almaktadir. Ciinkii hastalik evli kadinlarda,
geng yasta evlenenlerde ve ¢ok fazla cinsel iligkide bulunanlarda fazla
goriilmektedir. Ozellikle 17 yagindan 6nce ilk cinsel iliskinin 6nemli bir risk
faktoro oldugu ve birden fazla kigi (igten fazla) ile cinsel iligkinin belli bir
oranda serviks kanserinin olusumuna katkida bulundugu yapilan

arastirmalarla ortaya konmustur (66,97).

2-Dogurganhk: Serviks kanserinin gérilme sikligi gebelik sayisi ile paralel
olarak artiy gostermektedir. Gebelik sayisinin dortten fazla olmasi ve ilk
gebeligin 20 yasindan 6nce olmasi 6nemli risk faktorleri olarak gosterilmektedir

(66,97).

3-Sosyo-Ekonomik Durum: Ozellikle gelismis iilkelerde serviks kanseri,
diusuk sosyo-ekonomik durumda olan kadinlarin hastalifit  olarak
degerlendirilmektedir. Bu hastalifin gorilme sikligi gelir diizeyi disik
olanlarda, gelir diizeyi yuksek olanlara oranla daha fazladir. Sosyo-ekonomik
durumun koéti olmas: kisilerin hijyen davranmiglarini olumsuz etkiler, ayrica

sosyo-ekonomik durum saglik kurumlarina bagvurmayi da etkilemektedir.
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4-Viral Enfeksiyonlar: Genellikle cinsel iligki ile gecen viral onkolojenik
ajanlar arasinda viriisler son yillarda biyik ilgi ¢gekmigtir. Bunlar arasinda

serviks kanseri agisindan iizerinde durulanlar sunlardir:

4.1- Herpes Simplex Tip 2 Virisi: Bu viris 1970~1980°1i yillarda serviks
kanseri agisindan Onemli etken olarak gosterilmigtir. Ancak daha sonraki
yillarda bu enfeksiyonun hastaligin olusumunda yardimci bir faktor oldugu

gorist agulik kazanmigtir (66,97).

4.2- Human Papilloma Virisi (HPV): Serviks kanserinin olugumu agisindan
bugiin iizerinde en ¢ok durulan etken human papilloma viriistir. Once
sitoloji, daha sonra biopsi materyallerinde yapilan ¢aligmalar ve son olarak da
viral DNA'nin dokularda saptanabilmesini saglayan yontemler sayesinde bu
iligki ¢ok daha iyi anlagilmaya baglanmigtir. Serviks Kanseri ile HPV arasinda
kuvvetli iligki oldugu dastniilmektedir. Ancak HPV tek basina kanser
olusumuna yol agmamakta, buyik olasilikla bagka etkenlerin esliginde kanser
ortaya ¢ikmaktadir. Bu yardimci etkenler tam olarak tammmlanmamis olmakla
birlikle sigara, immin durum, hiicresel mutasyonlar ve hormonal durum

hastaligin olusumunda 6nemli yardimei faktorlerdir (57).

5-Servikal Displazi: Displazi diizensiz geliyme demektir. Bu terim serviksin
yasst epitelini veya metaplastik epitelyumunu ilgilendiren gesitli reaksiyonlara
verilen isimdir. Onceleri yaygin olarak kullamlan displazi/in-situ yerine bugiin
CIN sozcugi yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. CIN=Cervical Intra
Epitelial Neoplasi anlaminda kullanilir Baz1 c¢aligmalar, displazi durumlarimin
hepsinin  degilse bile Dbirgogunun  kanserlesme riski  tasidigini

gostermektedir(66,97).
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6-Sigara: Sigara kullamimi invaziv serviks kanseri olusumunda ve human
papilloma virtisii igin predispozan faktér olarak gosterilmektedir. Servikal
kanser ile sigara kullananlar arasinda diger faktorlerden bagimsiz olarak
6nemli bir iligki oldugu ve sigara kullamminin serviks kanseri agisindan risk

faktora sayildigt 1983 ve 1984 yilinda yapilan aragtirmalarda vurgulanmistir.

7- Es Durumu: Serviks kanserinde yiiksek risk olusturan bazi durumlar
erkeklerle ilgilidir. Kadinlarin eglerinin prostat veya penis kanseri olmasinin,
veneral hastalik oykisiiniin bulunmasinin, sinnetsiz olmasinin, birden fazla kigi
ile cinsel iligkide bulunmasinin, serviks kanserinin goriilme siklifim arttirdigi

distnilmektedir.

8- Diger Faktorler: Kaynaklara gore invaziv ve preinvaziv kanser goriilme yagt
degisiklik gostermektedir. Ancak ortak goris invaziv serviks kanserinin daha geng
yaglara kadar inmeye baglamis olmasidir. Bazi kaynaklar invaziv serviks
kanserinin en fazla 20-55 yaslar arasinda oldugunu ileri siirerken, 30-55
yaglar1 arasinda oldugunu bildiren kaynaklar da vardir. Yagin yam sira oral
kontraseptif kullanma, kotii hijyen kosullarina sahip olma, siyah irktan olma
ve diger genital enfeksiyonlarin bulunmasi da, serviks kanseri agisindan risk

faktorleri arasinda yer almaktadir (97).
1.8.3.2.SERVIKAL KANSERDE TANI KRiTERLERI

Servikal kanserde, genellikle ilk yakinmalar iligki sonrasinda olan
lekelenme tarzindaki kanamalardir. Serviks kanserinin erken donemlerinde pek
fazla yakinma olmayabilir. Cogu kadin hastalik iyice ilerleyip bagka organlarin
c¢aligmasim1 engellemeye baglayincaya kadar hastalifindan habersizdir, erken

evrelerinde agri yakinmas: olmaz. Kanser hiicreleri rahim agzi bolgesinde
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olustuktan sonra yillar igersinde yavag bir gekilde ilerleyerek etraflarindaki
normal hiicreleri ve dokulart da kansere gevirecek gekilde buyiir. Belirli bir
biytiklige ulagtiktan sonra yakinmalara neden olur. Ancak yakinmalar
olusuncaya kadar gecen siire igersinde kanser hiicreleri genig bir sekilde yayilmig

olabilir.
Serviks kanseri olanlarda;
* Anormal uterin kanama ve vajinal akinti olur,

*Inspeksiyonda servikal lezyon, bir tiimér veya iilserasyon olarak gorilebilir,

servikal kanal igindeki kanser gizli olabilir,

* Bimanuel muayenede serviks fi¢1 seklinde ele gelir,

* Pozitif olan vajinal sitoloji biyopsi ile onaylanmalidir(13,47,87).
1.8.3.3.SERVIKS KANSERINDEN KORUNMA

Preinvaziv donemdeki erken tam ve sagaltim, invaziv servikal kanserin 6nlenmesi

agisindan énemlidir. Bunun igin yapilmasi gerekenler soyle siralanabilir.

*Sekstiel yonden aktif veya 18 yagma gelmis tiim kadinlar, yillik pap test kontrolleri ile
izlenmelidir. Ug ve daha fazla pap test sonucu negatif ¢ikmug kadimlar, pap testlerini iig

yilda bir yaptirabilirler.

*Serviks kanseri yoniinden yiiksek risk grubunda olanlar ile 35 yas iizerindeki kadinlarin,

pap testlerinin ve pelvik muayenelerinin daha sik ve diizenli yapilmas: gerekir.

*Tek esli cinsel yagsam, kondom ile enfeksiyonlardan korunmak, dogurganlif: plan-
lamak, erken yasta cinsel iligki ve gebelikten sakinmak serviks kanserinden korunmada

dikkat edilecek diger konulardur.



23

*Servikal kanserden korunma ve erken belirtiler konusunda tiim kadinlar
aydinlatilmalidir. Siklus digi anormal kanamalara ve akintilara dikkat edilmelidir.
Ozellikle koitustan sonra lekelenme kanamalari kanserin erken belirtisi olacagindan

g6z ardi edilmemelidir.

*Kisisel hijyenin bozuk olmasi serviks kanseri igin risk faktériidiir. Bu nedenle kadina

kisisel hijyen konusunda su bilgiler verilmelidir.

1-Perine bolgesi miksiyon ve defekasyondan sonra énden arkaya dogru yikanmali ve
kurulanmalidir. (Once vulva, sonra anal bolge temizlenmelidir. Anal bolgeden tekrar
vulvaya donilmesi, vajene ve uretraya enfeksiyonun taginmasina neden olur).

Yikama ve kurulama iglemi miimkiinse tuvalet kagidi aracilig1 ile olmalidir.

2~ Mensturasyon sirasinda pedler ginde 3-4 kez degistirilmeli ve her degistirmede

perine yukaridaki sekilde temizlenmelidir.
3-Yukanda yapilacak her islemden 6nce ve sonra eller yikanmalidir.
4-Her giin banyo yapilmali ve temiz kilot (pamuklu) giyilmelidir(13,31,87).

1.8.3.4.SERVIKS KANSERINDE TARAMA YONTEMLERI VE ERKEN

TANI

Son yillarda kanser sagaltiminda 6nemli geligmeler kaydedilmesine kargin,
erken tani hala 6nemini korumaktadir. Aslinda hastalik baglamadan once
kansere doniigebilecek hiicrelerin saptanmasi erken tani ve sagaltimdan daha
onemli olup, kanser sikliginin ve kansere bagli 6liimlerin azaltilmasi agisindan en

temel noktay1 olugturmaktadir(26,43,47,77,82).

Toplumda hastaliklarin erken tanis1 lizerinde yapilan ¢alismalar, birgok
hastalikta bilinen olgu sayisinin mevcut olan olgu sayisina oranla daha az

oldugunu gostermektedir. Bu buz daglarinin biyik kisminin denizin altinda
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olmasina ve goriilmemesine benzetilerek toplumda erken tani gerektiren tiim
hastaliklar i¢in "hastaliklar buz daglar gibi" deyimi kullamlmigtir. Erken tam
amaciyla tarama yapilirken tim niifus sistemik olarak taranamayacagindan,
risk altindaki gruplar segilerek tarama yapilirsa, saglanacak bagari daha da
arttirilmis olur. Ayrica eger hastalik toplumda sik goriiliiyorsa, sagaltim
uzunsa, taramalarda kullanilacak yontem varsa, hastalifin ilerlemesini

engellemek mimkiinse erken tani i¢in ¢aba harcamak yerindedir(12,26,47).

1000 kisi
I
040 60
"Normal "Patolojik"
45 13 2
"Onemsiz" In-situ Ca. Kanser
degisiklik

Sekil 3 : Serviks Kanserinde Erken tam1 Calismas: Sonuclar

(Kaynak: Bilir, N., Harmanc,, H. (2002) Kanserden Korunmada Giincel Yaklagimlar, 8. Ulusal Halk
Saglign Kongre Kitaby, s: 147-152).

Erken tam yaklagiminin gok bagarili oldugu baglica kanser tiirlerinden birisi
serviks kanseridir. Bu kanserin erken tamis: bakimindan gok basit ve duyarlilik-segicilik
yoniinden de oldukga bagarili yontem, pap smear testidir. Bu yontem yardimi ile serviks
kanseri "in-situ" evrede yakalanabilmektedir ki, bu evrede yapilacak sagaltim ile
hastalarin iyilesmesini saglamak olanaklidir. Erken tam amaci ile 1000 kadina
uygulandiginda 60 kisi "test-pozitif olarak bulunmakta, ileri incelemeler sonunda da bu
kigilerden 13 tanesinde in-situ kanser, iki tanesinde de invaziv serviks kanseri
saptanmaktadir ($ekil 3). Erken tam amagh ¢aligmalarda kigi bagina maliyet Pap-smear

i¢in 13 ABD dolart ve ileri incelemelerle birlikte 34 ABD dolari bulunurken, ilerlemis
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bir serviks kanserinin sagaltiminin bir milyon dolarin tizerinde oldugu hesaplanmaktadir

(12,60,61).

Erken yasta cinsel iligkiye giren, birden fazla kisi ile cinsel iligkiye giren, sigara
kullanan, bagigiklik sistemi bozuk olan kadinlar servikal kanser agisindan risk
altindadirlar. Risk gruplarina pap smear testi daha sik yapilmalidir. Ciinkii, rahim
agzinda kanser Oncesi degisiklikler gosteren hiicreler, 5-10 yil gibi uzun bir sure
sonra kansere donugiirler. Ayrica smear testi yaptiran kadinlarda rahim agz
kanserine bagli olumler % 40 oraninda azalmaktadir. Risk altinda olmayan gruplara
ise, smear testinin yilda bir defa yapilmas: énerilmektedir. Ug y1l boyunca yapilan iig
test normal ise ve kadinda bir risk faktoérii yok ise daha az siklikta yapilabilir

(12,49,61).
1.8.4.PAP SMEAR UYGULAMASI

Rahim agz1 kanseri ve bu dokudan geligen kanser onclisii lezyonlar vajina ig
yuzeyini doseyen dokuyla rahim agzimin i¢ yizeyini doseyen dokunun kesistigi
transformasyon (degisim bolgesi) adi verilen bolgede baslar. Papsmear incelemesi
degisim bolgesindeki hiicre ormneklerinin jinekolojik muayene esnasinda alinp
mikroskop altinda incelenmesidir. Rahim agzi kanseri ve kanser onciisii lezyonlar
siklikla degigim bolgesinden bagladigindan, bu bolgeden toplanan hiicrelerin
mikroskopla incelenmesi degerli bilgiler verir. Sekil 4’de goriildugii gibi, toplanan
hiicrelerin mikroskop altinda yapisal 6zelliklerine bakilarak hiicrelerin normal olarak
devam eden yenilenme siirecinde olduklar1 veya kanserlesme egilimi gosterdikleri
(burada kanserlegme egilimi kanser oncisii lezyonlar tarif etmek igin kullanilmigtir)
belirlenebilmekte ve baglamig bir kanser durumunda kanser hiicrelerin kendisi

gozlenebilmektedir (49,82,84).
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[ Kansetli
Hiicreler

Sekil 4: Pap Smear incelenmesi

(Kaynak :Kocatepe, K.( 2003) Tiim Kadmlara Yillik Olarak Yapilmasi Onerilen Test: Papsmear,
http://www.jinekoloji.net/papsmear.html.

Viicut dokularinin yenilenmesi nedeniyle dékiilen hiicrelerin toplanip ozel
islemlerden gegirildikten sonra mikroskop altinda incelenmesine sitolojik
inceleme denir. Rahim agzindan yani serviksten alinan hiicrelerin bu gekilde
toplanmasi islemine smear adi verilir. Ik kez 1930'lu yillarda George
Papanicolaou tarafindan tamimlandig1 i¢in onun ismine ithafen PAP Smear olarak
da adlandirilir. Serviks, vajina ile rahim arasindaki baglantidir. Vajina ile birlikte
serviks, mukoza adi verilen bir tiir doku ile kaplhdir. Servikal mukoza bes
mikroskopik tabakadan olusur. Sekil 5°te goriildiigii gibi, her an bu tabakalarda
yeni hiicreler yapilmakta ve en dig tabakadaki hiicreler doékiilerek alt tabakalar
yukariya dogru yiikselmektedir. Sekil 6’da goriildiigii gibi, bu biiyiime ve yukariya
dogru olan go¢ esnasinda hiicrelerde atipik degisimler olabilir. Buna displazi ad:
verilir. Var olan hiicrelerin atipi gostermeden bagka bir tiir hiicreye déniismesine
ise metaplazi ismi verilir. Metaplazi normalde gériilen bir tablo iken displazi

ileride kansere doniisebilecek anormal bir durumdur (64).
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{Bu resimde normal bir Papsmear incelemesinin
. mikroskobik fotografi goriilmektedir.

Sekil 5: Papsmear’in Mikroskobik incelenmesi

(Kaynak: Kocatepe, K.( 2003) Tim Kadimlara Yillik Olarak Yapilmasi Onerilen Test: Papsmear,

http://www.jinekoloji.net/papsmear.html.

Yandaki resimde "atipik" 6zellikleri olan ve hiicrelerin
cesitli 6zelliklerine bakilarak CIN I tanisi konmusg
bir papsmear incelemesinin mikroskobik fotografi

goriilmektedir.

Sekil 6: CIN I Tamisinin Mikroskobik incelenmesi
(Kaynak: Kocatepe, K.( 2003) Tiim Kadimlara Yillik Olarak Yapilmasi Onerilen Test: Papsmear,

http://www.jinekoloji.net/papsmear.html.

1.8.4.1. PAP SMEAR NASIL ALINIR?

Smear alinmasi son derece basit bir yontemdir. Jinekolojik muayene
esnasinda vajinal spekulum takildiktan sonra serviks goriiliir. Spekulum ile serviks
yeterince ortaya g¢ikarildiktan ve kuru bir spangla fazla miikiis temizlendikten
sonra, 6nce endoservikal kanaldan smear alinir. Bunun i¢in ucuna pamuk sarili bir
aplikator endoservikal kanala, internal os hizasina kadar sokulur, birkag kez
dondiiriilerek ¢ekilir ve alinan materyal temiz ve kuru bir cam lamel iizerine tek bir
sirkiiler hareketle yavasga siiriillir. Sonra vajinal spatula kullanilarak

squamakolumnar kavsak ve servikal yiizey hafif¢e kazinir ve elde edilen materyal
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ya ayni lam {izerine, fakat ayri bir yere veya baska bir lam tzerine striliir. Lam
tizerine yapilan sirintiler bir sprey veya bir fiksatif soliisyon ile derhal
sabitlestirilmelidir. Ciinkii hiicreler kurur ve bozulurlar. Posterior forniksten de

ayni sekilde smear alinarak hepsi birlikte sitolojiye gonderilir ( Sekil 7).

A-Endoservikal smear B- Servikal smear

Sekil 7:Pap Smear’in Alinmasi

(Kaynak: Taskin, L.(2003) Jinckolojide Tam ve Tedavi Yéntemleri. Dogum ve Kadin Saghg
Hemsireligi. Sistem Ofset Matbaacihk, VI. Baski, s: 543-554.

Patolog preparati incelerken hasta hakkinda bazi bilgilere gerek duyar.
Bunlar: hastanin yast, son adet tarihi, gebelik olup olmadigi, hormonal ilag kullanip
kullanmadigy, rahim igi arag (spiral) kullanip kullanmadigy, jinekologun ne amagla
smear testi istedigidir (klinik tani). Bu bilgiler pataloji uzmaninin tanisini
kolaylagtirir ve siiphede kaldigi durumlarda daha kolay karar vermesine yardimei
olur. Patolog kendisine gelen preprat1 bir takim kimyasal maddeler ile boyar ve
151tk mikroskobu altinda inceleyerek tanisini koyar. Smear sonucunun alinmasi 24-
48 saat kadar siirebilir. Smear oldukga etkili bir tarama yontemidir. Bu sayede
anormal hiicreler son derece erken donemlerde saptanmakta ve uygun sagaltim
yontemleri ile ilerlemis kansere dogru gidisleri engellenebilmektedir. ABD’de

yapilan bir ¢aligmada smear testinin yaygin kullanimi sonucu serviks kanserinden
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olimlerin %72 oraninda azaldig1 saptanmigtir. Smear testi ayrica kadinin hormonal
durumu ve enfeksiyonlar hakkinda bilgi verdigi gibi kanser safaltimi sonrasi

niikslerin erken tespitinde de 6nemlidir(34,49, 54,84).
1.8.4.2. PAP SMEAR TESTI iLE KIMLER TARANMALI?

Serviks kanseri sik rastlanan kanserlerden biri olduguna ve tarama sayesinde
hastalikk ve buna bagli olumlerde yiikksek oranda azalma saptandifina gore
serviksi olan herkes yani biitin kadinlar taranmalidir. Ancak burada herkesi aym
siklikta taramadan gegirmenin mantiksiz olacag: agiktir. Bu nedenle taramaya kag
yasinda baglanmas: gerektigi ve kimlerin hangi siklikta tarama igleminden
gecirilmesinin uygun olacagi konusunda aragtirmalar yapilmig ve serviks kanseri
acisindan yiksek ve diisik riskli kigilerin tespit edilmesi gerekliligi ortaya
¢ikmigtir. Eskiden taramaya baglamak igin 35 yas kritik nokta olarak kabul
edilmekteyken, 1988 yilinda Amerikan Kanser Dernegi kadinlar1 yiikksek ve diisiik
riskli olarak iki simifa ayirmayi ve tarama seklini belirlemeyi kabul etmigtir. Yag
olarak da 35 yas degil cinsel yasantinin bagladifi zamam esas almak gerektigini
vurgulamistir. Buna gore sigara kullanan, poligamik (birden fazla partner ile iligkisi
olan), ilk cinsel deneyimini geng yasta yasayan kadinlar gibi yiiksek risk grubunu
olusturan kisilerde daha sik taramalarin olmasi gerektigi sonucuna varilmigtir.

Onerilen sema su sekildedir.

ILK TARAMA 18 yasinda veya cinsel aktivitenin baglangicinda

Yiiksek risk grubunda Yilda bir

Disiik risk grubunda Ik ti¢ y1l y1lda bir defa daha sonra ii¢ yilda bir veya
IIk iki y1l tig ayda bir

Kanser sagaltimim takiben  Ug yil alt1 ayda bir sonra yilda bir
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Bir diger kaynaga gore, serviks kanserinin erken donemde saptanmasi
agisindan bir sorunu olsun ya da olmasin, 20 yaginda ve cinsel yagsamlar: baglamig
buitlin kadinlarin diizenli servikal smear aldirmalar: gerekir. Bir yil ara ile yaptirilan
iki testin sonucunun negatif olmasi durumunda menopoza kadar ii¢ yilda bir test
yaptirilmas: serviks kanserinin erken tamis1 acisindan yeterli olmaktadir.
Menopozdan sonra kadinlarin yine yillik kontrollerini yaptirmalar1 gerekmektedir

(49,54,82).
1.8.4.3. PAP SMEAR’DE NELER GORULUR?

Serviko vajinal smear alinarak hazirlanan preparatlarda hastanin hiicresel
durumu, hormonal durumu ve mikrobiyolojik durumu degerlendirilebilir.
Smear preparatlarinda bulunan elemanlar servikal ve vajinal hiicreler,
bakteriler, trikomanonas, kandida gibi vajinal enfeksiyon etkenleri, kan
elemanlan ve spermler bulunabilir. Servikal ve vajinal hiicrelerin yapis: kanser ve
kanser onciisii lezyonlar hakkinda bilgi verirken bu hiicre tiirlerinin sayist
hormonal durumu vyansitir. Dolayis1 ile iireme c¢agindaki ve menopoz

donemindeki kadinlardan alian smear gorintiileri birbirlerinden farklidir(49).

1.8.4.4. PAP SMEAR TESTININ DEGERLENDIRILMESi

Raporda patoloji uzmam tarafindan oncelikle bildirilmesi gereken alinan
hiicrelerin inceleme igin yeterli olup olmadigidir. Cesitli nedenlerle (6rnegin
sabitlenme iglemine tabi tutulmamasi nedeniyle kurumug olmasi, hiicre sayisimn
yetersiz olmasi, kan veya yogun iltihabi hiicreler nedeniyle diger hiicrelerin
incelenememesi gibi) patoloji uzmam yeniden numune alinmasim isteyebilir. Raporda
diger belirtilmesi gereken, sonucun patolog goziiyle normal olup olmadigi, anormal

bulgular varsa anormalligin ne oldugu ve ileri inceleme gerekip gerekmedigidir. Pap
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smear raporlari patoloji uzmamnin benimsedigi ekole gore ¢esitli simflama

sistemlerinden biri veya bu li¢ siniflamanin her biri ayri ayr1 temel alinarak yazilir.

Tablo 2: Papsmear Sonuglarmmn Smiflandiriimasi

Y‘Papanicolau ‘i‘aﬁlmlaméya dayanan Bethesda sistemi "(1 99’1‘)‘
sistemi sistem ‘
(1941)

Class I

| Inﬂamasyon reaktif yada reparatif . |
|degisikliklere bagh selim hiicresel

'Du§uk dereceli SIL ve HPV’ ve bagh
i hucresel deg@«khkier /

Classs il

Classlv |insitu kahéér*(cm my : Yuksek“dereceli SiL

Class V Habls hucreter var Yass: epitei hﬂt:reh kanser

ASCUS: Atyplcal squamous cells of undetermined significance

SIL: squmaous intraepithelial lesion HPV: human papilloma virus

CIN: Cervical intracpithelial neoplasia

(Kaynak: Kocatepe, K.( 2003) Tim Kadmlara Yillik Olarak Yapilmas: Onerilen Test: Papsmear,
http://'www_jinekoloji.net/papsmear.html.

Hem doktorlarin hem de hastalarin aligkin oldugu ve Pap smear incelemesinin
gelistiricisi olan Dr. Papanicolau'nun adimmin verildigi smmflamaya gore Class I

hticrelerde higbir sorun olmadigimi, Class II ise hiicrelerde enfeksiyona bagl bazi
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degisikliklerin oldugunu tammlar. Class III ve lizeri mutlaka kolposkopi ve biyopsi ile
ileri inceleme gerektiren durumlan belirtmek i¢in kullamilan ifadelerdir. Papsmear
incelemesinde hiicrelerde bir sorun saptandiginda Papanicolau siniflamasina ek olarak
patoloji uzmanlarinin ¢ogu sorunu Tammlamaya Dayali Sisteme gore de tarif ederler.
Tanmimlamaya Dayali Sistem de, "hiicrelerde atipi" sekil degisikligini, "hiicrelerde
koilositik atipi" HPV’ ye bagh degisikligi ve "CIN, I, CIN II, CIN III" ise kanser
oncisi lezyonlar1 tanimlamaktadir. Bethesda sistemi de Tanimlamaya Dayali Sisteme
benzer bir sekilde hiicrelerdeki sekil degisikliklerini ve kanser onciisii lezyonlar kendi
terminolojisine gore tamimlar. Tablo 2’de en ¢ok kullamlan Papsmear raporlama
sistemleri gorilmektedir. Ayni satir iginde yer alan ifadeler cesitli sistemlerde yer alan

tamimlamalarin birbirleri igindeki tam karsiliidir.

Direk mikroskop incelemesinde vajinit yapan etkenlerin goérilmesi
enfeksiyon tanisina oldukga yardimci olur. Ancak Ozellikle trikomonas
enfeksiyonlarinda hatali olarak malignite tanis1 konabilir. Bethesda siniflamasi 1991
yilinda yeniden modifiye edilmistir. Giderek yayginlik kazanan bu siniflamaya gore
smear bir tam aract degil sadece tibbi bir konstiltasyondur. Hazirlanan preparatin
ve bu preparatta bulunan hiicre sayisinin sitolojik tam igin yeterli olup olmadigi

mutlaka belirtilmelidir(64,84).

1.8.4.5. PAP SMEAR ALINIRKEN DIKKAT EDILMESI GEREKEN

NOKTALAR

Pap smear alimrken asagida belirtilen noktalara dikkat etmek gerekmektedir

(54).

*Smear alinmasindan 6nce 72 saat siire ile cinsel iligkide bulunulmamasi

sonuglarin daha giivenilir olmasina yardimei olur.
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*Smear alinmasindan 6nce en az 72 saat siire ile herhangi bir vajinal krem ya da

ilag kullanilmamali, vajinal dug yapilmamahidar.
*Test i¢in en ideal zaman son adet kanamasindan 10 giin sonrasidir.

*Kanama varliginda adet kanamasi gibi ¢ok miktarda degilse smear alinabilir.
Onemli olan noktalardan birisi de smeari degerlendirecek olan patologun

ozellikle bu konuda deneyimli olmasidir.
1.8.4.6. PAP SMEAR’IN GUVENILIRLIGI NASILDIR?

Smear taramasinda yanlis negatif oram yaklagik %25'dir. Smearin normal
cikmast olasilifn ise %25'dir. Burada smearin alimy teknigindeki hatalardan

patologun deneyimine kadar pek gok faktor rol oynar (54,82).

1.8.4.7.PAP SMEAR TARAMASINDA YARAR / MALIYET

DEGERLENDIRMESI

Bir tarama testinin en 6nemli ozelligi; en uygun maliyet ile en yiksek
fayday1 saglamak olmalidir. Bu nedenle, bir tarama testi gereksiz masraflardan
arindirtlmali ve ekonomik olmalidir. Buna bir 6rnek verecek olursak; Tirk
Tabipler Birliginin 2003 yilinda Istanbul igin belirledigi smear testi asgari
ticreti 38.9 YTL dir. HPV testi i¢in ayni zaman diliminde alinan ucret ise 230
YTL ile 290 YTL arasindadir. 1yi alinmig ve iyi saptanmug bir konvansiyonel
smearin jinekolojik sitoloji alaninda deneyimli bir patolog tarafindan incelenmesi
rahim agzi kanser taramasi i¢in en etkili yontemdir. Insan saghig1 sirimden para
kazanilacak bir sektoriin ticari aract haline getirilmemelidir. Ciinki, insan

yasaminin bir ekonomik karsilig1 yoktur (34).
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1.8.5.HEMSIRENIN KORUNMA VE ERKEN TANIDAKi ROLU:

Ulkemizde erken tani ve sagaltim konusunda yeterli olmasa da galigmalar
yapilmaktadir. Bu c¢aligmalarin daha etkili ve basarili olabilmesi igin,
hemsirelerin kanserin erken tami ve sagaltimi konusunda yeterli bilgiye sahip

olmalar1 ve bu bilgileri kullanima aktarmalar1 gerekir.

Kanserden korunmada saglik personelinin gorevi, kadinlan serviks
kanserine neden olan faktérler konusunda aydinlatmak ve bu konuda
bilinglendirmektir. Ciinkii kanserden korunmada alinacak kigisel dnlemler erken
tam ile ilgilidir. Hemgireler, ozellikle riskli grupta olmak tizere tiim kadinlar
egitmeli, belirli araliklarla tarama i¢in bagvurmaya cesaretlendirmeli ve saglik
hizmetlerinden yararlanma yollarin1 6gretmelidirler. Daha 6ncede vurgulanmaya
caligildig1 gibi, birgok kanser tiriinde oldugu gibi serviks kanserinde de tant ne
kadar erken konur ve sagaltim ne kadar erken baglanirsa iyilesme sansi1 o dlgide

fazla olmaktadir

Serviks kanserinin erken donemde saptanmasinda onemli yeri olan pap
smear yonteminin, herkes tarafindan bilinmesinin saglanmasinin yaninda
diizenli ve yaygin olarak kullanilmasinin yasama gegirilmesi gerekmektedir.
Hemgirelerin kadinlarla yakin ¢aligma ortami iginde bulunmalari ve bu kisilere
ulagmalar1 ve iletigim kurmalar1 daha rahattir. Bu Ozellikler nedeniyle hekimle
igbirligi iginde olmalar1 ve jinekolojik bulgulari degerlendirmeleri gerekir

(28,68,99).
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1.8.6. KOLPOSKOPI
1.8.6.1. KOLPOSKOPI NEDIR?

Rahim agzinin 1s1k altinda biyiitece benzer bir optik alet yardimiyla
incelenmesidir. Bunun igin kullanilan alet (kolposkop), rahim agzini 10-40 kez

biyiten ¢ift gézlu bir mikroskoptur.

Kanser o6nciisii hastaliklar bir kism ortalama 10-15 yil sonra kansere
doniigiirler. Genital kanserli kadinlarin yan etkileri gok, zor ve pahali sagaltim
ancak bir kismi kurtarilabilmektedir. Kolposkopi ile tam1 konan “kanser onciisi
hastaliklar”’ayaktan sagalttm yontemleri ile %100’e yakin oranda yok edilebilen
hastaliklardir. Bu agamada tam konan “kanser oncuisi hastaliklar” genellikle lokal
anestezi altinda kiigiik cerrahi girisimlerle, organ kaybina neden olmadan
sagaltilabilirler. Boylece dogurganlik korunabilir ve yapilan arastirmalar bu
asamadaki sagaltimlari izleyen gebelik oranlarinin ve gebeliklerin gidisinin normal

sinirlarda oldugunu gostermektedir (16,50,78).
1.8.6.2. KOLPOSKOPI NE ZAMAN YAPILIR?

PAP smear testinde (rahim agzindan alinan siirinti) kanser ¢ikmug ya da
kanser giiphesi olan hastalarda o boélgenin tespiti ve uygun yerlerden biyopsi
alinmast amaci ile yapilir. Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonlarimin tanisi amaciyla ve

normal gorinmeyen rahim agz1 durumunda da uygulanmaktadir (51).
1.8.6.3. KOLPOSKOPI NASIL UYGULANIR?

Sonucu anormal gelen pap smearden sonra temiz ve kuru bir spekulum
(rahimi gormek igin kullanilan alet) takilir ve rahim agzina zarar vermeden tekrar
pap smear alinir. Tim rahim agzi ve vajina digik buyitme ile gozlenir. Sonra

kimyasal soliisyon uygulamr ( %3’lik asetik asit yani sirke asiti uygulanir) ve sonra
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5-10 saniye beklenir. Buraya uygulanan kimyasal madde; burada normalde bulunan
yasst epiteli (Squamous Epiteli) pembeye boyar, silindirik epiteli (Columnar
epiteli) beyaz renge boyar. Ayrica sulu Lugol Solusyon (bagka bir kimyasal
solisyon) uygulandiginda rahim agzinda immatir metapilazi (olgunlagmamig
degisiklik) ve silindirik epitel bolgesi disinda kalan normal alanlarda kizilims:

kahverengi goriiniim olugur.

Muayene sonunda anormal olan dokulardan 6zel aletlerle, birka¢ milimetre
buyiiklikte parga veya pargalar alinarak patoloji laboratuarina génderilir. Patoloji
laboratuarinda doku ayrintili olarak incelenerek kesin tam konur. Daha sonra
sagaltimi gereken bir kanser onciisii hastalik varsa bunun sagaltiminda da hastaliin
tamamimin ¢ikarilarak tekrarlamamasi veya gereksiz olarak fazla doku ¢ikarilmamasi
icin yine kolposkopi yapilir. Bu iglemlerin hemen tamamu ( par¢a koparilma iglemi
dahil) agrisiz olup hastaya rahatsizlik vermezler. Cok kiigiik bir hasta grubunda zaten
jinekolojik muayeneden korkmalar nedeniyle, lokal anestezi altinda parga

alinabilir(51).
1.8.6.4. KOLPOSKOPIDEKI NORMAL BULGULAR
Kolposkopi yapilan kadinda goriilen normal bulgular,
*Yassi1 Epitel(Squamous Kpitel)
*Silindirik Epitel ( Columnar Epitel)
*Transformasyon Zone
*Squamokolumnar Junction

*Epitel Metapilazisidir (16,50,51).
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1.8.6.5. KOLPOSKOPINIiN YARARLARI NELERDiR?
Kolposkopinin en 6nemli yararlari agagida belirtilmigtir.
*Rahim agz1 kanserinde erken taniya gotiiriir.

*Dolayisiyla erken midahaleye olanak saglayarak hastamin  6mriiniin

uzatilmasim1 saglar.
*Rahim agz enfeksiyonlarinin tanisina ve sagaltimina yardimei olur (51,78).

1.8.7. ASETIK ASIT iLE YAPILAN GORSEL GOZLEMIN

ANATOMIK VE PATOLOJIK TEMELI

Serviks uterinin %4’liikk asetik asit uygulanmasindan sonra giplak gozle
inspeksiyonu servikal prekanseroz lezyonlarin ve erken donem invaziv kanserin
erken donemde saptanmasi igin basit birer test olanagi saglamaktadir. Servikal
sitolojiye dayal: tarama testlerinin, kaynaklarin az oldugu ortamlarda uygulanmasi
ile ilgili potansiyel zorluklar servikal neoplazilerin tespit edilmesinde AAGG gibi
disik teknolojili alternatif testlerin gegerliliginin aragtirilmaya baglamasina yol
agmustir (7,8). AAGG sonuglar1 hemen alinabilmekte ve herhangi bir laboratuar
destegi gerektirmemektedir. AAGG sonuglarinin  kategorizasyonu servikste
gozlenen renk degisikliklerine baghdir. Serviks anatomisinin, fizyolojisinin ve
patolojisinin agik bir gekilde anlagilabilmesi AAGG uygulanarak yapilan
taramalarin esasini1 anlayabilmek ve bu testlerle elde edilen sonuglan yorumlamak

acisindan 6nem tagimaktadir (17,73).
1.8.7.1.SERVIKS UTERININ ANATOMISI

Uterusun alt kismini tegkil eden serviks silindirik veya konik bir gekildedir
ve 3-4 ¢cm uzunlukta ve 2.5 — 3.5 cm capindadir. Sekli ve biyiuklugii kadimin

yasina, paritesine ve hormonal durumuna bagli olarak degigmektedir. Serviksin
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portio vaginalis olarak adlandirilan alt kismi anterior duvar araciliiyla vaginaya
dogru ¢ikint1 yapmakta ve supravaginal kisim olarak adlandirilan tst yarist da
vajinanin Gstinde kalmaktadir (Sekil 8). Serviks, external os’dan vajinaya
agilmaktadir. Supravaginal kisim, internal os’da uterus govdesi ile birlegmektedir.
Serviks par6éz (dogum yapmis) kadinlarda oldukga iridir ve yine paréz kadinlarda
external os genis, transvers bir gerit geklinde gozikmektedir. Nullipar6z (dogum
yapmanmug) kadinlarda external os kigik igne deligi bir acgikhifa

benzemektedir(73,76).

Fundus
Fallopdar Sbse

Body of uterus

Jntermnal os

. .. Endacervix
Endocervical canal

Lakeral fornix

Portio vaginatis ——"""""
2 External os

Ectoceryix

Wagina -

Uterus.
Carvix ——

Posterior fornix’
Rectum

Saxcrum

Vagina

Biadder
 nterfor formix

Pubic bope

Urethra

Sekil 8: Serviks Uterinin Anatomisi

(Kaynak : Sankaranarayanan, R., Ramani, S., Wesley, M.D.(2003) A Practical Mamual on Visual
Screening for Cervical Neoplasia, World Health Organization, France.

Supravagingl cervix
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Serviksin external os’un dig tarafinda kalan kismi, spekulum muayenesi
sirasinda kolaylikla gorilebilen ekfoserviks (extocervix) olarak adlandiriimaktadir.
External os’un yukarisinda kalan kisim endoserviks olarak adlandirilmaktadir.
Endoserviks’den gecen endoservikal kanal uterus boglugunu vajina ile
birlegtirmekte ve internal os’dan external os’a uzanmaktadir. Ust vajinal boslugun

portio vaginalis’i gevreleyen komsu olan kismi fornix olarak bilinmektedir.

Serviskin stromasi; i¢inden serviksin vaskuler, lenfatik ve néronal
olusumlarinin gectigi yogun lifli kas dokusundan olugmaktadir. Serviksin, uterin
arterin servikal ve vajinal dallart araciligiyla internal iliac arterlerden kéken alan
arterleri, saat 3 ve 9 hizasinda serviksin lateral duvari boyunca agagi dogru
inmektedir. Venler, arterlere paralel olarak uzanirlar ve hipogastrik venodz pleksusa
drene olurlar. Serviksin lenfatik damarlan internal ve external iliac lenf nodlarina
ve obturator ve parametrial nodlara drene olmaktadir. Sinir destegi hipogastik
pleksusdan gelmektedir. Endoserviksin yogun bir gekilde sensoryel sinir uglarina
sahip olmasina karsin bu sinir uglan ektoserviksde ¢ok az bulunmaktadir.
Bu nedenle biopsi ve kryoterapi (dondurma teknigi) gibi prosediirler lokal anestezi
olmaksizin pek ¢ok kadin tarafindan iyi bir sekilde tolere edilebilmektedir.
Sempatik ve parasempatik liflerin de endoserviksde ¢ok yogun bir sekilde
bulunmasindan dolay:1 endoserviksin manuplasyonu bu sinir uglarim1 uyarabilmekte

ve bazi olgularda bayilma gibi olaylara yol agabilmektedir(7,8,73).
1.8.7.2. MIKROSKOBIK ANATOMI

Serviksin mikroskopik anatomisi agagidaki basliklar altinda incelenmigtir.
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1.8.7.2.1.Squamoz Epitel

Serviks, squamokolumnar bileskede birbirleriyle birlesen ¢ok katli ve silindirik
epitel olmak {izere baslica iki tip epitel ile dogsenmektedir. Ektoserviskin biiyiik bir
kismi keratinize olmayan, glikojen igeren squamoz epitel ile kapli bulunmaktadir. Bu
epitel tabakasi opaktir ve ¢ok sayida (15-20) hiicre tabakasina sahiptir (Sekil 9) ve
gorsel muayenede soluk pembe renkte gériilmektedir. Koyu boyanan nukleusu ve
bazal membranda ¢ok az sitoplazmasi olan yuvarlak bazal hiicrelerin olusturdugu tek
bir tabakadan olusmaktadir. Bazal membran, epiteli alttaki stromadan ayirmaktadir.
Bazal tabakadan ileriye dogru gegildikge hiicrelerin sitoplazmasi artmakta ve nukleus
biiyiiklugii azalmaktadir. Intermediate ve yiizeyel tabakada ki hiicreler
sitoplazmalarinda bol miktarda glikojen igermektedirler. Postmenapozal kadinlarda
squamoz epitel ince ve atrofik bir hale gelmektedir. Boylece soluk ve kirilgan bir

goriiniim sergilemektedir, ¢linkii travmaya karst son derece yatkindir (73,81,82).

Stromal
" papilla
Parabasal layer
i
Basement ~  Basal cell layer ~_
membrane ey

Sekil 9: Squamous Epitel

(Kaynak: Sankaranarayanan, R., Ramani, S., Wesley, M.D.(2003) A Practical Manual on Visual

Screening for Cervical Neoplasia, World Health Organization, France.

1.8.7.2.3.Kolumnar epitel

Sekil 10°da goriildiigii gibi, endoservikal kanal, koyu boyanan nukleuslara

sahip uzun hiicrelerden olusan tek bir hiicre tabakasi geklindeki kolumnar



41

(silindirik) epitel ile kaplidir (bu epitel bazen glanduler epitel olarak da
adlandirilmaktadir). Gérsel incelemede bu tabaka taneli, ¢arpici sekilde kirmizimsi
bir alan seklinde goziikmektedir, giinkii ince ve tek hiicreden olusan hiicre tabakast
altta yatan stromanin daha kolay bir sekilde boyanmasini saglayacak bigimde renk
degisikligine izin vermektedir. Kolumnar hiicreler, serviksi ve vajinay1
kayganlastiran mukus salgilamaktadir. Kolumnar epitel iist tarafta uterus
corpusunda endometrial epitel ile birlesmekte, alt ucunda ise squamokolumnar
bileskede squamous epitel ile birlesmektedir. Kolumnar epitelin polip seklindeki
¢ogalmas: bazen external os’tan disariya dogru kirmizimsi bir kitle seklinde

goriilebilmektedir (73,76).

L Basement membrane

Sekil 10. Kolumnar Epitel
(Kaynak: Sankaranarayanan, R., Ramani, S., Wesley, M.D.(2003) A Practical Manual on Visual

Screening for Cervical Neoplasia, World Health Organization, France.

1.8.7.2.4.Squamokolumnar bileske

Sekil 11°de goriildigi gibi, squamokolumnar bileske keskin bir hat olarak
goriilmektedir. Squamokolumnar bilegkenin external os’a gore lokalizasyonu
degiskenlik gostermekte olup yas, hormonal durum, dogum travmalari ve gebelik
gibi gesitli fizyolojik faktorlere bagl olarak degismektedir (Sekil 11). Cocukluk ve
menars oncesi donemler boyunca external os’ta veya external os’a ¢ok yakin bir

sekilde yerlesmis bulunmaktadir. Kadin genital organlari puberte sonrasinda
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Ostrogen etkisiyle bityiime gostermektedir. Bunun sonucunda serviks biiyiimekte ve
endoservikal kanal uzamaktadir. Bu durum kolumnar epitelin 6zellikle anterior ve
posterior dudaklara olmak iizere ektoservikse eversiyonuna neden olmakta ve
boylece ektropion veya ektopi ile sonuglanmaktadir. (Sekil 11a). Ektropion,
inspeksiyonda belirgin ve dikkat g¢ekici bir kirmizimsi ektoserviks seklinde

goriinmektedir (Sekil 11a).

Ectropion External os Original 5CJ retaplastic Columnar
Y Columnar ," Original e spithelivm
y . = epithelium ¢
\ | epithelium :' squamous “'
N | ! epithelium ) Rew 5CJ External os
N \ | { \
\ | | i) ;

Mature metaplastic External os Mewr SCJ Extemal os Mature metaplastic squamavus
squamous epithelium epithelium

Sekil 11: Squamokolumnar Bileske (Junction)

(Kaynak: Sankaranarayanan, R., Ramani, S., Wesley, M.D.(2003) A Practical Manual on Visual

Screening for Cervical Neoplasia, World Health Organization, France.

Kolumnar epiteli 6rten mukusun tampon etkisi, eversiyona ( ters donme)
ugramis kolumnar epitelin asidik vajinal ortamla temas etmesiyle bozulmaktadir.

Bu durum kolumnar epitelin pargalanmasina ve sonrasinda da yeni olugmusg olan



metaplastik squamous epitel hiicreleri ile yer degistirmesine yol agmaktadir.
Metaplazi, bir epitel turinin bir bagka epitel tirii ile yer degistirmesini ifade
etmektedir. Kadinlar; perimenapozal yaslarina dogru ilerledikge squamokolumnar
epitelin lokalizasyonu, ektoserviks tizerinde ilerleyen bir sekilde hareket ederek
external os’a dogru kayar (Sekil 11b ve c). Boylece, kolumnar epitelin
ektoserviksde agiga ¢ikan kisimlarinda yeni ve ilerleyen metaplastik squamous
epitel formasyonu sonucunda external os’tan farkli mesafelerde bulunmaktadir.
Perimenapozal donemden itibaren ve menapozdan sonra ostrogen yokluguna bagl
olarak serviks kiigiilir ve sonrasinda squamokolumnar bileskenin external os’a ve
endoservikal kanal igine dogru olan hareketi daha da artmaktadir (Sekil 11c).
Postmenapozal kadinlarda squamokolumnar bileske endoservikal kanalda yerlesik
bulunmaktadir ve bu nedenle gorsel gozlem esnasinda  genellikle

gorilememektedir(72,73).

1.8.7.2.5.Squamous metaplazi

Squamous metaplazide gorillen en erken degisiklik, kolumnar epitelin
aciga ¢ikmis alanlarinda reserve hiicreleri adi verilen kiigik, yuvarlak hicrelerin
ortaya gikmasidir (Sekil 12a). Bu reserve hiicreleri, immatir squamous hiicreler adi
verilen (Sekil 12¢) ince, multiselluler bir epitel olusturmak iizere prolifere (Sekil
12b) ve diferansiye olmaktadirlar. Immatiir squamous metaplastik epitelde bulunan
hiicreler glikojen iiretmemektedirler. Aym1 anda ¢ok sayida immatir squamous
metaplazi odaklar ortaya ¢ikabilmektedir. Yeni forme olmug immatir metaplastik
epitelin daha fazla geligimi iki farkli yonden birine dogru olabilmektedir (Sekil 13).
Bu epitel kadinlarin biiyiik bir gogunlugunda matir, stratifiye (gok katl), glikojen

iireten squamous metaplastik epitele doniismektedir (7,8,73).
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Bu epitel, her tiirlii pratik agidan ektoserviks squamous epitele biiyiik bir
benzerlik gostermektedir (Sekil 12d). Matiir metaplastik squamous epitelde
Nabothian kistleri olarak adlandirilan gesitli kistler ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar,
altta yatan metaplastik squamous epitel tarafindan tuzaga ugratilan kolumnar

epitelde gelisen retansiyon kistleridir(7,8,73).

£

Immature squamoys metaplasia Immature squamous Mature squamous Orlginal squarmaus

| Sekil 12: Squamous Metaplastik Epitelin Gelisimi. J

(a) Oklar, subkolumnar reserve hiicrelerinin ortaya ¢ikisim gostermektedir.

(b) Reserve hiicreler, prolifere olarak iistteki kolumnar epitel tabakasimn
altinda reserve hiicre hiperplazisinin 2 tabakasin1 meydana getirmektedir.

(c) Reserve hiicreler daha fazla proliferasyon gostererek immatiir squamous
metaplastik epiteli meydana getirir. Glikojen iiretimi ile ilgili bir kamit
mevcut degildir.

(d) Matiir squamous metaplastik epitel, her tiirlii pratik agidan original
squamous epitelden ayirt edilememektedir.

(Kaynak: Sankaranarayanan, R., Ramani, S., Wesley, M.D.(2003) A Practical Manual on Visual
Screening for Cervical Neoplasia, World Health Organization, France.

Kistlere gomiilmiis kolumnar epitel hiicreleri mukus salgilamaya devam
ederler ve bu durum eninde sonunda kistlerde distansiyona neden olur. Tuzaga

yakalanan mukus, gorsel muayenede fildisi rengi, beyazimsi bir renk tonu
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vermektedir. Immatiir squamous metaplazi, kadinlarin kiigiik bir kisminda insan
papilloma viriislerinin (HPV) belli bazi tipleriyle meydana gelen enfeksiyonlarin
bir sonucu olarak prekanseroz degisiklikler sergileyen bozulmus bir epitele

doniisebilmektedir (Sekil 13) (73).

[ Kolumnar epitel }

l

meatﬁr Squamous Metaplazi J

Onkogenik HPV
tipleriyle enfeksiyon

y

Normal glikojen igeren matiir Atipik veya displastik
squamous metaplastik epitel squamous epitel

Sekil 13: immatiir Squamous Epitelin ileri Matiirasyonu ile ilgili Sematik Bir

Diagram.

(Kaynak: Sankaranarayanan, R.. Ramani, S., Wesley, M.D.(2003) A Practical Manual on Visual
Screening for Cervical Neoplasia, World Health Organization, France.

1.8.7.2.6.Transformasyon (doniisiim, gecis) zonu

Serviksin transformasyon zonu, kolumnar epitelin metaplastik squamous
epitel ile yer degistirdigi ve/veya degistirmekte oldugu alandir. Ciplak gozle,
squamokolumnar bileske izlenerek transformasyon zonunun i¢ simri ve bulunan
nabothian kistlerinin  izlenmesiylede transformasyon zonunun dig  sinirt
tanimlanabilir. Transformasyon zonu premenapozal kadinlarda esas olarak
ektoserviksde lokalize bulunmaktadir. Menapoz sonrasinda ve yaslihk donemi

boyunca azalan ostrogen diizeyleriyle serviks de giderek kiigiilmektedir. Bunun
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sonucunda transformasyon zonu once kismen sonra da tam olarak endoservikal
kanala dogru ilerlemektedir. ~Servikal neoplazilerin bayik bir kismu,

squamokolumnar bileske yakininda bu zonda meydana gelmektedir(73,76)
1.8.7.3.UTERIN SERVIKS INFLAMASYONU

Bir kadimin uterin serviksini en sik sekilde etkileyen patolojik durum
inflamasyondur. Bu, en sik sekilde enfeksiyonlar ve daha az olarak da yabanci
cisimler (atilmadan kalmis tampon pargalari vb), travma, jel ve kremler gibi gesitli
kimyasal irritanlara bagh olarak gelismektedir. Serviksde inflamasyona yol agan
enfeksiyoz ajanlar sunlan igermektedir: Trichomonas vaginalis; Candida albicans;
Gardnerella vaginalis gibi anaerob bakterilerin asiri gogalmasy; G.mobillincus ve
Peptostreptococcus; — H.ducreyi, — N.gonorrhoeae, — Chlamydia  trachomatis,
Escherichia coli, streptococci ve staphylococci gibi diger bakteriyel enfeksiyonlar;

Herpes simplex gibi viral ajanlar.

Kolumnar epitel, enfeksiyonlara karsi squamous epitelden daha fazla
duyarhdir. Tim servikovaginal inflamatuar durumlari belirtmek uzere cervicitis
(servisit) terimi kullaniimistir. Servisit klinik olarak asiri akinti, vulva ve vajinada
kasinti, cinsel temas esnasinda agri ya da yanma hissi ve alt karin agrisi gibi
bulgularla birlikte goriilebilir. Klinik bulgular arasinda agir1, renkli, koti kokulu
veya kokusuz, kopikli veya kopiiksiz sekresyonlar, vezikiillerle birlikte veya
vezikiiller olmadan hassas ve kizarik bir serviks, ulserasyonlar ve/veya fibrosis
bulunmaktadir; kolumnar epitel yassilagmig olarak goriinebilir ve vulval eritem ve
odem, vajina ile uylugun i¢ kisimlarinda ve perinede eritem, 6dem ve excoriasyon
bulgulari saptanabilmektedir. Servisit mikroskopik olarak asiri sekresyonlarin

varhgi, glikojen igeren intermediate ve yiizeyel epitelin soyulmasi ve altta yatan
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servikal stromada derin ilserasyon ya da konjesyon ile karakterizedir (Sekil 14)

(73,80).

Sekil 14: Serviks Uterinin inflamasyonu

(Kaynak: Sankaranarayanan, R., Ramani, S., Wesley, M.D.(2003) A Practical Manual on Visual
Screening for Cervical Neoplasia, World Health Organization, France.

Servisit tanisi klinik bulgulara dayanilarak konabilir. Gorsel muayenede,
non-candidal enfeksiyonlara bagli olarak gelisen servisit vulval eritem ve 6dem,
vulva ve vaginada exkoriasyon bulgulari, ktii kokulu yesilimsi-sar1 veya grimsi-
beyaz renkli akintinin eslik ettigi hassas bir serviks ve/veya ulserasyon ile
karakterize olabilmektedir. Gonokokal servisit durumunda agrili uretral akinti da
gozlenebilmektedir. Candidial servisit ise vulval ddem, eritem ve kalin, peynir
kesigi goriiniimiinde kokusuz bir akint1 ile karakterizedir. Herpes enfeksiyonlar: dig
genital organlarda, vaginada ve serviksde vezikiil ve iilserlerin varlifi ve ayrica
servikal duyarlilik ile karakterizedir. Non-candidial servisiti bulunan kadinlar 400
mg metranidazol + 100 mg doksisiklin kombinasyonu ile sagaltilabilirler (yedi giin
siireyle giinde iki kez). Candidial servisiti bulunan kadinlar ise ii¢ giin siireyle
intravaginal yoldan uygulanan 200 mg clotrimazole veya micanazole ile

sagaltilabilirler (73).
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1.8.7.4.SERVIKAL NEOPLAZI

invaziv servikal kanserler genellikle; mikroskopik olarak, selliiler atipiden
cesitli derecelerdeki servikal intraepitelyal neoplazilere (CIN’lere) progresyon
gosteren bir preinvaziv hastalik siirecinden sonra ortaya ¢ikmaktadir.
Epidemiyolojik ¢aligmalar, CIN ve servikal kanser gelisimine katkida bulunabilen
¢ok sayida risk faktoriinii tamimlamig bulunmaktadir. Bunlar arasinda HPV’nin
belli bazi tipleriyle meydana gelen enfeksiyonlar, erken yasta kurulan cinsel
temaslar, ¢ok sayida cinsel partnerin bulunmasi, uzun siireli oral kontraseptif
kullammu, sigara igme, diisik sosyoekonomik kosullar, Chlamydia trachomatis
enfeksiyonlari, meyve ve sebzeden fakir bir diet bulunmaktadir. HPV nin 16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 69 nolu tipleri CIN ve servikal kanser ile
yakindan iligki gdstermektedir. Yukarida sayillan HPV tiplerinden biriyle veya
birden fazlasiyla meydana gelen enfeksiyonlar, servikal neoplazinin gelismesi i¢in

gerekli olan bir neden olarak diisiiniilmektedir.

Tablo 3: CIN, Displazi ve Bethesda Terminolojisi Arasindaki Korelasyonlar

Hafif displazi Orta (derecede) displazi Siddetli displazi

Carcinoma in situ (CIS)
Diisiik grade’li Yiiksek grade’li Yiiksek grade’li
squamous intraepitelyal squamous intraepitelyal squamous intraepitelyal
lezyon (LSIL) lezyon (HSIL) lezyon (HSIL)

'(Kaynak: Sankaranarayanan, R., Ramani, S., Wesley, M.D.(2003) A Practical Manual on Visual

Screening for Cervical Neoplasia, World Health Organization, France

Onkogenik HPV viriislerinin bir veya birden fazlasi ile meydana gelen
enfeksiyonlar, servikal neoplastik hiicrelerin formasyonuna yol agmaktadir. Bu

hiicrelerin cogalmast gesitli derecelerdeki CIN’lerin olusumuna yol agabilmektedir.
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CIN ile ilgili olarak bu yaymnda kullanilan terminolojiler ile diger yaymlarda

kullanilanlar arasindaki baglantilar Tablo 3’te gésterilmistir (8,53,73).
1.8.7.4.1.Servikal intraepitelyal Neoplazi

Servikal intraepitelyal neoplaziye (CIN) eslik eden spesifik semptomlar
veya gozle goriilebilir bulgular bulunmamaktadir. Ancak; %3-5 asetik asid
uygulanmasindan  sonra  squamokolumnar  bileske = yakininda  bulunan
transformasyon zonunda keskin smirli beyaz hiicreli alanlarin g¢iplak gozle

goriilmesiyle CIN varhigindan giiphe edilebilmektedir.

CIN 1 lezyonlarimin biiyiik bir ¢ogunlugunun gegici oldugu iyi bir sekilde
belirlenmistir. Bunlarin biiyiik bir ¢ogunlugu kisa zaman periyodlarinda normale
regrese olmakta (gerilemekte) ya da en azindan daha ileri derecelere progresyon
gostermemektedir (Sekil 15). Sekil 16 ve Sekil 17°de goriildiigii gibi, yiiksek
grade’li CIN’ler (grade 2 — 3) invaziv kansere progresyon agisindan yiiksek bir risk
tasimaktadir ancak bu tiir lezyonlarin bile oldukga biiyiik bir boliimii regresyon

(gerileme) gosterebilmekte veya persistan ( ilerlemeden) kalabilmektedir(63,90).

CIN’li  kadinlar  kryoterapi, eksizyon prosediiri (LEEP) veya
soguk-bigak konizasyonu ile sagaltilmaktadirlar. CIN 1°li kadinlarin hemen
sagaltilmalar1 Onerilebilir veya bu kadinlar alti-dokuz ay arayla yapilan iki
muayenenin persistan veya progressif bir hastalk varh@im gostermemesi
durumunda ge¢ dénemde sagaltilabilirler. CIN 1°de geri doniis %60, direng %30,

CIN 2’de geri doniis %40, direng %40’ tir (63).

Kolumnar epitelden koken alan lezyon adenocarcinoma in situ (ALS)

olarak adlandirilmaktadir. AIS’de normal kolumnar epitelin yerini; hiicre
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biiyiikliigi ve nukleuslarinin biiyiikliigii artmis olan, anormal ve diizensiz bir

sekilde diizenlenmis anormal epitel almaktadir (63,90).

Sekil 16 Sekil 17
(Kaynak: Sankaranarayanan, R., Ramani, S., Wesley, M.D.(2003) A Practical Manual on Visual

Screening for Cervical Neoplasia, World Health Organization, France

Sekil 15: CIN 1 Histolojisi. Displastik hiicreler, epitelin alt 1/3 kismima siirhidirlar (x20).
Sekil 16: CIN 2 Histolojisi. Atipik hiicreler en fazla epitelin alt 2/3 bdlimiinde
bulunmaktadirlar.

Sekil 17: CIN 3 Histolojisi. Displastik hiicreler, hiicrelerde polarite kaybiyla birlikte
epitelin tiim kalinlig1 boyunca dagilim géstermektedir (epitel kalinhigi boyunca yaygindir).

1.8.7.4.2.invaziv Kanser

Servikal kanserin en erken donemi belirgin semptom ve bulgulara eglik

etmeyebilmekte ve bu nedenle de preklinik invaziv kanser olarak bilinmektedir.
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Orta derecede ilerlemis veya ilerlemis invaziv servikal kanseri bulunan kadinlar
siklikla su semptomlardan biriyle veya bir kagiyla seyretmektedirler: menstruel
sikluslar arasi kanama, post-koital kanama, agir1 akinti, sistit, sirt agrisi, alt karin
agrisi, alt extremitelerde 6dem, barsak obstruksiyonu, sidddetli anemiye bagh
nefes darligi ve kaseksi. Stromal invazyon ilerledikge hastalik klinik agidan
belirgin hale gelmeye baglar ve spekulum muayenesinde saptanan farkli biiytime
paternleri gosterir. Erken donemdeki lezyonlar dokunmayla kanayan kaba,
kirmizimtrak alanlar olarak goriilebilir (Sekil 18). Daha ilerlemis kanserler kanama
ve kotii kokulu akint1 ile birlikte, ¢ikinti yapan mantar ya da karnibahar benzeri bir
biiyiime ile seyredebilirler ($ekil 19). Ara sira fazla yiizey biiyiimesi olmadan
seyredebilmekte ve bu sekilde kaba ve granuler bir yiizey olmaksizin asir1 sekilde

biiylimiis bir serviksin olugmasi ile sonuglanabilmektedir (35,59,89).

Sekil 18: invaziv Kanserin Sekil 19: invaziv Kanser

Erken Donem Lezyonlar:

(Kaynak: Sankaranarayanan, R., Ramani, S., Wesley, M.D.(2003) A Practical Manual on Visual

Screening for Cervical Neoplasia, World Health Organization, France
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Invazyon daha da ilerledikge hastalik vajinayi, parametrium’u, pelvis yan
duvarini, mesane ve rektumu tutabilir. Ilerlemig lokal hastaliga bagli, hidronefroz
ve eninde sonunda bdbrek yetmezligi ile sonuglanan ureter obstruksiyonuna yol
agabilir. Lokal invazyon sonucunda bélgesel lenf nodu metastazlari meydana
gelebilir. Lenf nodlarinda ki metastatik kanser nodun kapsiilii boyunca yayilabilir
ve vertebray1 ve sinir koklerini direkt olarak yani dogrudan tutarak sirt agrisina yol
agabilir. Siyatik sinir koklerine ait dallarin direkt olarak invazyonu bel ve bacak
agrisina neden olur ve pelvis duvari venlerinde ve lenfatiklerinde dolgunluga yol
acarak alt extremitelerde 6dem olusturur. Uzak metastazlar hastalifin geg
donemlerinde goriliir ve lenf nodlarini, akcigerleri, karacigeri, kemigi ve diger

olusumlart etkiler(98).

Geligmekte olan tlkelerde gorilen servikal kanserlerinin %90-95°i
histolojik olarak squamous hiicreli kanserlerdir ve %2-8 kadan da
adenokarsinomlardir. Tim invaziv kanserlerin klinik olarak evrelendirilmesi sarttir.
Servikal kanser i¢in en sik sekilde kullanilan evrelendirme sistemi Uluslararasi
Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO) tarafindan gelistirilmigtir. Bu primer
olarak, tiimor buyukligine ve hastalifin pelvis i¢inde ki yayilim derecesine
dayanan klinik bir evrelendirme sistemidir. I’den IV’e kadar olan hastalik
evrelerini kategorize edebilmek i¢in kanser biiyiimesinin derecesi hem klinik olarak
hem de c¢esitli inceleme ve aragtirma yontemleri ile degerlendirilir. Evre I servikse
lokalize bir biyiimeyi ifade ederken evre IV, kanserin metastaz yoluyla baska
organlara yayildig:i hastalik donemini ifade etmektedir. Erken dénem invaziv
kanserleri bulunan kadinlar (evre I ve ITA) radikal cerrahi ve/veya radyoterapi ile
sagaltilabilirler. Evre IIB ve III olgular: ise kemoterapi ile birlikte veya tek bagina

radyoterapi ile sagaltilmalidir. Evre IV serviks kanseri bulunan kadinlar genellikle
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palyatif radydterapi ve/veya kemoterapi ve semptomatik uygulamalarla

sagaltilmaktadir (59,73,89,98).
1.8.7.4.3. Diger durumlar (diger patolojiler)

Leukoplakia (lokoplaki, hiperkeratosis), servikste keratosis’e bagli olarak
gelisen ve giplak gozle goriilebilen beyaz bir alandir (asetik asit uygulanmasindan
once beyaz olarak goriilmektedir). Lokoplaki genellikle idiopatiktir. Ancak ayni
zamanda kronik yabanci cisim irritasyonuna, HPV enfeksiyonlarina veya squamous
neoplaziye bagh olarak da geligebilmektedir. Condylomata veya genital sigiller
(warts) genellikle serviks ve bazen de vulva ve vajina lizerinde bulunan ve
HPV’nin belli baz: tipleriyle, érnegin tip alt1 ve onbir ile olusan multipl (gok
sayida bulunan) ekzofitik lezyonlardir. Ayrica, serviks ve vajina alanlarim
etkileyen yaygin, grimsi-beyaz renkli lezyonlar olarak da seyredebilirler.
Condylomata ¢iplak gézle son derece belirgin olabilir (asetik asit uygulanmasindan

once)(73,92).
1.8.7.5. AAGG’nin Patofizyolojisi:

%4 ’liik asetik asit uygulamasinin tersine gevrilebilir pihtilagma veya hiicre ile
ilgili proteinlerin ¢ékelmesine sebep olduguna inanilmaktadir. Ayrica ozellikle
kolumnar ve anormal squamous epithelial bolgelerin, epithelial dokularin sigmesine,
hiicrelerin dehidratasyonuna sebep olur. Asetik asit uygulamasi serviksin mukus
sekresyonlarim temizleme ve pihtilagmasina da yardim eder. Kan hiicrelerince zengin
stroma altindan gelen 151k yansimalar yiiziinden normal squamous epithelium pembe
ve kolumnar epithelium kirmizi goriniir. Epithelium ¢ok fazla hiicresel protein
igerirse, asetik asit stromanin rengini yok edebilen bu proteinleri koogiile eder. Beyaz

hiicrelerin geri kalan kismi serviksin normal squamous epithelinin g¢evresindeki
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normal pembe renk ile kargilastinldifinda gorinur, bu etki ¢iplak gozle gorilir.
Boylece asetik asitin etkisi epitheliumdaki mevcut hiicresel proteinlerin miktarina
baghdir. Nikleer aktivitenin arttid1 bolge ve DNA igerigi beyaz renkli degisimin

cogunu gosterir.

Asetik asit normal squamous epitheliumuna uygulandifl zaman, yilizeysel
hiicre katmaninda az miktarda koogiilasyon meydana gelir. Daha derin hiicreler fazla
niikleer protein icermesine ragmen asetik asit etkilemeyebilir, ¢iinki ¢okelme sonucu
stromanin altindaki rengi yok etmek icin yeterli degildir. CIN bolgesi ve invaziv
kanser yiiksek niikleeer protein igerigi yiiziinden koogiilasyona ugrar ve epithelium
arasindan gegerek gelen 15181 6nler. Sonug olarak alt epithelial damar érnegi yok olur
ve epithelium yogun bir sekilde beyaz goriliir. CIN iginde beyaz hiicreler siklikla
serviks ¢evresini igeren kanserlerden olan squamokolumnar birlesmeye kapali bolgeyi

degistirmek i¢in sinirlanir.

Beyaz hiicre gorimiimii CIN ve kanserin erken tamsi igin yeterli degildir.
Ayrica niikleeer protein, squamous metaplazisi, inflamasyon ile birlesmis epithelium,
kandiloma ve hiperkerotoz olmas: gerekmektedir. Beyaz hiicre goriinimii ile CIN
birlestiginde ve invaziv kanserin baglarinda kenarlar kigiilmiig, opak, ince ve daha
yogundur. Beyaz hiicreler inflamasyon yiiziinden genellikle serviks iginde yayilir,
bolge degisimi belirlenmemigtir. Hiperkerotozis ve kandilomata asetik asit
uygulandiktan sonra yogun bir sekilde grimsi-beyaz gortiliir. Asetik asit etkisi CIN
lezyonlarinda, inflamasyon ve squamous metaplazide, preklinik invaziv kanser
baglarinda hemen hemen ayni yavaglikta tersine doner. CIN 2-3 vakalar1 ve invaziv

kanserde tig-beg dakika geg olabilir(20,58,95).
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1.8.7.6. AAGG ILE ERKEN TANI CALISMALARININ SONUCLARI

Birgok tilkede asetik asit kullamilarak servikal kanser erken donemde
saptanmaya ¢aligilmigtir. Yapilan galigmalar incelendiginde; Belinson ve arkadaglar:
(2001) tarafindan yapilan ¢aliymada sensitivite %71, spesifisite %74, Deny ve
arkadaglar1 (2000) sensitiviteyi %67, spesifisiteyi % 83, JHPIEGO (1999) projesi
kapsaminda ise sensitivite %77, spesifisite %64 olarak bulunmustur (9,16,19). Diger
¢ahgmalarin sonuglart agagidaki tabloda ayrintili bir gekilde agiklanmgtir
(33,34,35,45,53,58). Yapilan caligmalara bakildiginda uygulamanin hekim dig1

personel tarafindan yapildig: da gorilmektedir (Tablo4)

Tablo 4: AAGG ile Erken Tani Calismalar

ik Yazar (Yil) | Ulke Kadm Sensitivite | Spesifisite | Aragtirmay1
Sayis1 yapanlar

Belinson ve ark. | Cin 1.977 %71 %74 Jinekolojik

(2001) onkolojist

Deny ve ark. Afrika |2.944 %67 %83 Hemgire

(2000)

Zimbabve Zimbabve|2.203 %77 %64 Hemgire-ebe

Universitesi

JHPIEGO (1999)

Sankarananayanan| Hindistan | 1.351 %96 %68 Hemgire

ve ark. (1999)

Sankarananayanan Hindistan | 3000 %90 %92 Sitoloji

ve ark. (1998) teknisyeni

Londhe veark |Hindistan |372 %72 %54 Belirtilmedi.

(1997)

Megevand ve ark | Giiney |2.426 %65 %98 Hemgire

(1996) Afrika

Cechini ve ark | Italya 2.105 %83 %83 Ebeler

(1993)

Slawson (1992) |USA 2.827 %29 %97 Klinisyenler
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Son yillarda asetik asit kulamlarak yapilan gesitli galigmalar incelendiginde

AAGG’nin sensitivitesinin

%60.3 ile % 100 arasinda oldugu, spesifisitesinin de

%30.4 ile %96.8 arasinda deistizi gorilmektedir (11,15,22,23,25,36,37,74,84,93,96)

(TabloS). Daha onceki yillarda yapilan galigmalar g6z Oniine alindiginda AAGG’nin

spesifitesinin distiigt gorilmektedir (9,16,19,33,34,45). Fakat, gelismekte olan

tilkelerin servikal kanserin erken tanisina ydnelik maliyeti ucuz yontem arayis: igine

girmeleri sevindiricidir. AAGG diisuk iicretli, kolay uygulanabilen ve sonucu hemen

alinabilen bir yontem olarak geligmekte olan tilkelerde kullamlabilir.

Tablo 5: Son Yillarda AAGG ile Yapilan Erken Tam Calismalan

ilk Yazar (Yi) | Ulke Kadm Sensitivite | Spesifisite| Arastirmay1
Sayisi yapanlar

Vuyst ve ark. Nairobi 853 %73.3 %80.0 Belirtilmemis.

(2005) (Kenya )

Eftekhar ve ark. | Iran 200 %95.7 %644.0 Jinekolojist

(2005)

Doh ve ark. Kameron [4813 %70.4 %77.6 Hemgire+ebeler

(2005)

Goel ve ark. Yeni Delfi 400 %96.7 %36.4 Paramedical

(2005)

Bomfim ve ark. |Brezilya 1154 %100 %78 Hemgire+doktorlar

(2005)

Sankaranarayanan| Hindistan |18.675 %60.3 %86.8 Bagimsiz saglik

ve ark. (2004) gahganian

Bhatla ve ark. Hindistan |100 %100 %353 Hemgireler

(2004) %87.5 %63 | Doktorlar

Ghaemmaghami |iran 1200 %74.3 %94 Jinekologlar

ve ark. (2004)

El- Shalakany ve | Misir 2049 %85.5 %96.8 Jinekologlar

ark. (2004)

Wu ve ark. (2003)| Cin 1997 %70.9 %74.3 Onkoloji uzmanlari

Tayyeb ve ark.  |Pakistan |501 %93.9 %30.4 Jinekologlar

(2003)




BOLUM II
GEREC VE YONTEM

2.1.ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma, servikal kanserin erken donemde tanilanmasinda asetik asitle

gorsel gézlemin (AAGG) gegerliligini ortaya koyan metodolojik bir ¢alismadir.

2.2. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER

Aragtirmada veri toplamak amaciyla;

1- Sosyodemografik Veri Formu

2- Ciplak Gozle Serviksi Degerlendirme Formu

3- AAGG Formu kullanilmigtar.

1- Sosyodemografik Veri Formu:

Aragtirma orneklemine alinan kadinlarin yas, egitim durumu, medeni durumu,
evlilik yasi v.b. gibi sosyodemografik ozellikleri ile var olan jinekolojik
yakinmalarint belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak
hazirlanmig dokuz sorudan olugan bir formdur (71,72,73). Anket formu EK I’de
goriilmektedir.

2- Ciplak Gézle Serviksi Degerlendirme Formu:

Aragtirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan, Ciplak Gozle Serviksi
Degerlendirme Formunda ii¢ tane agik uglu soru bulunmaktadir (71,72,73).
Aragtirmaya katilan kadinlarda serviksin durumu, spekulum takilmadan énce ve
spekulum takildiktan sonra degerlendirme formundan yararlanilarak incelenmigtir.

Spekulum takilmadan once servikal 6zellikler, vajinal akinti, dig genital ve perineal
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bolgede odem, papul, yara, tlserasyon bulgulant degerlendirilmigtir. Spekulum
takildiktan sonra ise servikal polip, nabothian kistleri, servisit, kandiloma, erozyon
gibi bazi bulgularin olup olmadigina bakilmigtir (EK 1T)(71,72,73).

3- AAGG Formu:

AAGG Formunda dort tane soru bulunmaktadir. Spekulum takildiktan sonra
servikste normal (diiz, pembe, degismez goriniim), anormal (beyaz plaklar, ilser,
beyaz hiicreli epitel), atipik ( servisit, ektropion, polip, vajinal akint1) ve servikal
kanser (karmbahara benzer biiyuime, kitle, parga) bulgulan olup olmadig bu
formdan yararlanilarak degerlendirilmigtir. Asetik asit uygulandiktan sonra dikkatlice
gozlem yapilmistir. Kanser oncusii lezyonlarin yeri, rengi, kenarlari, biiyiikligi ve
sayist degerlendirilmistir (EK III) (73).

Pap smear testi ve asetik asitle gorsel gozlem nygulamasmda kullamlacak
aracg ve gerecler:

Pap smear alinirken ve asetik asitle gorsel gozlem yapilirken agagidaki arag

ve gereclerden yararlanilmagtir.
*Inceleme masast ( leg rests veya stirrups)

*Iyi 151k kaynag (parlak halojen torch veya servikse kolayca yonlendirilen parlak

halojen lamba tercih edilmigtir).

* Steril bivalve spekulum; Cusco’s; Grave’s veya Collin’s.
* Bir ¢ift eldiven

* Wooden ayres spatula ve firca

*Cotton —tipped aplikator

*Pamuk

* Halka forseps, pickup forseps.

*%4’luk yeni hazirlanmig asetik asit
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* Atik maddeler ve pamugu koymak i¢in plastik kova kullanilmigtir(73).
2.3. KULLANILAN YONTEM VEYA YONTEMLER

Goriisme: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum
Anabilimdali, Jinekoloji Poliklinigine pap smear testi i¢in bagvuran kadinlara,
aragtirmact tarafindan hazirlanan brogiirden yararlamlarak, rahim agzi kanserini
onleme ve erken taniya yonelik bilgi verilmistir (EKV). Erken tan1 uygulamalarindan
olan Asetik Asitle Gorsel Gozlem (AAGG) yontemi anlatilmigtir. Asetik asitin sirke
asiti oldugu ve zararsiz oldugu belirtilmisti. AAGG pozitif ¢ikarsa daha ileri
sagaltim yaptirmalant gerektigi agiklanmigtir. Pap smear ve kolposkopi hakkinda
bilgi verilmistir. Goriigmeyi kabul eden kadina “Bilgilendirilmis Gonilli Olur
Metni” imzalatilmigtir ( EK IV). Sosyodemografik veri formu doldurulduktan sonra
gozlem yapilmigtir ( EK I).

Ciplak Gozle Gozlem: Her bir kadina inceleme masas: iizerinde litotomi pozisyonu
verilmistir. Kadin uygun pozisyonu aldiktan sonra herhangi bir vajinal akint1 olup
olmadif: gozlenmistir. D1 genital bolge ve perineal bolge 6dem, kabarcik, papiil,
yara, Ulserasyon ve sigil i¢in gozlemlenmistir ( EK II). Inguinal/femoral bolgede
herhangi bir sislik aranmugtir. Daha sonra steril vajinal spekulumun (unlubricated
bivalve speculum) agz1 agilmugtir. Istk kaynagi ayarlanmig béylece vajina i¢inde ve
serviks lizerinde yeterli 1s1k saglanmigtir. Spekulum yavagsca agilmis ve kenarlari
yerlegtirilerek, serviks goriinir hale getirilmistir. Serviks renk, pozisyon, sekil, olgii,
yizey oOzelligi ve akinti yoniinden gozlenmistir. Serviks genellikle pembe
renktedir. Menapozdan sonra solgun, gebelikte siyonotik gérilir. Serviks vajina

i¢ine dogru 1-3 cm lik bir gikint1 yapar. Yuvarlak ve simetriktir (45,73).

Eksternal os, kolumnar epithelium (kirmizi renkli), squamous epithelium

(pembe renkli) ve squamokolumnar birlesme tanimlanmistir. Spekulum
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muayenesinde serviksin vajinadan goériilen kismina "ektoserviks" denir. Serviks
diizgiin, pembe, vajina epiteline benzeyen ¢ok katli sguamoz epitel ile ortiiliidiir.
Endoservikal kanali 6rten epitel ise kirmizi, irreguler goriinen tek katli kolumnar
epiteldir. Squamoz ve kolumnar epitelin birlesme yeri olan squamokolumnar
kavsak, servikal kanserin tanisinda o6nemli bir alandir. Squamokolumnar
birlesmenin en yakininda degisim bolgesinde servikal neoplazis oldugu
hatirlanmalidir. Bazen squamokolumnar kavsak, ektoserviksten, eksternal osun
cevresinde simetrik, dairevi bir kirmizilik olarak goérilebilir. Bu durum
squamokolumnar kavsagin yerlesimindeki normal bir degisim olabilecegi gibi,
dogum sirasinda olugan bir laserasyona baglh olarakta ortaya g¢ikabilir. Bu durum

"eversion" veya "ektropion olarak isimlendirilir(73).

Ektropion, servikal polip, nabothian kistleri, servikal dudaklarda laserasyon,
hiperkerotis, kandilomata ve servisit igaretleri aranmigtir. Postmenopozal kadinda
squamous epitheliumun atrofisi ve incelmesi yiiziinden serviksin solgun ve kirilgan
gorundigune dikkat edilmelidir. Miktar;, rengi, kokusu ve yogunlugu agisindan
vajinal akinti Ozellikleri degerlendirilmigtir. Eksternal os’tan gelen akinti
ovulasyonun gostergesidir. Eksternal ostan kan geliyorsa mentruasyon sirasinda kisi

gozlemlenecektir (42,91).

Ektropionda; serviks eksternal os’un etrafinda kiwrmizi goériiniimlii genis bir
bolgeye sahiptir ve squamokolumnar birlesme os’tan uzaktadir. Nabothian kistleri
mavi-beyaz veya sari- beyaz nodiller olarak goriinmiigtiir, kan hiicreleri demeti
dizgin ince yapili gizgilere sahiptir. Bazi kadinlarda nabothian kistleri serviksin
seklini bozarlar ve genigleyebilirler. Servikal polip koyu kirmizi veya pembe-beyaz
gorinebilen eksternal os’un 6tesinde servikal kanalda ¢ikint1 yapan diizgiin bir kitle

olarak goze garpmugtir. Bazen nekrotik polip bir servikal kanseri andirir. Iyilesen
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yirtilmalar diizensiz goriinen eksternal os ile birlikte serviksin kenari tizerinde
kaziyarak ¢ikarilamayan veya ortadan kaldirilmayan serviks zerinde diizgiin yuizeyli
beyaz bolgeler olarak goriinmiigtiir. Servikal kandilomata vulva ve vajina iginde
benzer lezyonlar aracilifiyla eslik edebilen ve squamous epitheliumda degigim
bolgesinin  iginde veya diginda artmug gri-beyaz bolgeler olarak goze

carpmigtir(42,91).

Kronik servisit sonucu gelisen erozyon, servikal osun gevresinde kolay
kanayan, diuzensiz kirmizi bir alan olarak gérinmiistiir. Erozyon, serviks yiizey
epitelinin kronik enfeksiyonla tahrip olmasi sonucu, servikal kanal epitelinin
servikal yiizeye yayilmasi ile ortaya ¢ikar. Erozyon vakalarinda daima kanser
aragtirmas1 da yapilmalidir Endoservikal kanaldan gelisen servikal polipler,
servikal oston disart sarktiklarinda goézle gorulebilirler. Parlak, kirmizi ve
yumusaktir. Normal servikal akinti, menstural siklus ile degigiklik gosterir.
Normalde kokusuz ve non-irritandir. Rengi berraktan-beyaza, kivami kalindan
inceye degisebilir. Akintinin renkli ve pirilan olmasi anormal bir bulgudur. Vajina
duvar1 spekulumlu ve spekulumsuz iken kontrol edilmigtir. Vajina mukozasi
normalde bitinligi olan bir yapidadir ve servikal glandlardan salgilanan kokusuz,
renksiz, berrak bir sekresyonla kaplidir. Normalde pembe olan vajinal mukoza,
menapozdan sonra solar, gebelikte siyonatiktir Bunun disinda lser, kanama,
lokoplaki gibi durumlar anormal kabul edilir. Vajinal muayenelerde sik rastlanan

patolojik durumlardan biri de vajinitistir(39,41,90).

Serviks iizerinde birgok ilserler veya sivi igeren kiigiik kabarciklar
aranmugtir. Inflamasyon ve cesitli servikal enfeksiyonlarda vajinay1 kaplayan yaygin
agindiric kirmizi bolgeler serviks tizerinde bulunabilir. Erken donem invaziv kanserde

tusede kanayabilen graniiler bolge sert, kirmizimsi olabilir. Daha ileri invaziv
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kanserde serviksin biyiik bir kisminin yerini alan baskin tlseratif biiyiime gibi veya
serviksten ¢ikan papillaya ait veya polipsi ile kitle geklinde ¢ikint1 yaparak genig bir
ekzotipik biiytime seklinde olabilir. Bunlarin her iki seklinde de tusede kanama ve
nekroz baskin klinik ozelliklerdir. Pis kokulu akint1 enfeksiyon yiiziinden yaygindir.
Bazen invaziv kanser serviksin diizensiz biyumeleri ile sizan lezyonlar

olabilir(39,41,89).

Smear Ahmsi: Wooden ayres spatula ve firga ile servikal sitoloji 6rnegi (smear)
alinmugtir. Sitoloji 6rnegi (smear) alindiktan sonra mukuslar temizlenmis ve cotton-
tipped aplikatér ile servikse %4 litk asetik asit soliisyonu uygulanmstir. Tiim iglemler
bittikten sonra, aragtirmaya katilan kadina pap smear preparat 6rnegi verilerek, Ege
Universitesi Tip Fakultesi Patoloji birimine teslim etmesi soylenmistir. Arastirmact,
aragtrmaya katilan uzman patologlarla isbirli§i yaparak ve hastalarin protokol

numarasindan yararlanarak pap smear sonuglarini takip etmistir.
%4’liik Seyreltilmis Asetik Asitin Hazirlamsi:

%4’lik asetik asit; 96 ml distile su igine 4 m! gok soguk asetik asit
eklenerek hazirlanmuigtir. Kullanilmayan asetik asit giin sonunda atilmistir. Iyi bir
sekilde seyreltilmeden Once epitelyuma uygulanirsa gesitli kimyasal yangilara sebep

oldugundan ¢ok soguk asetik asitin seyreltilmesi gerekmektedir.

AAGG’nin Uygulamgi: Asetik asit, iki kez uygulanmig ve yaklagik 5-8 dakika kadar
beklendikten sonra gozlem yapilmistir. Islem sonrasinda pamuklar atik kovasina
yerlestirilmigtir. Kandida ile birlesen siit kesigi gibi beyaz akinti o6zellikle
yapigkandir ve dizenli sagaltilmazsa, uygun sekilde temizlenmezse kanser onciisi
lezyonlarina benzetilebilir. Boylece yanlis pozitif sonuglara yol agabilir. Pamukla

temizlendikten sonra, dikkatlice kolumnar epithelium igindeki yogun
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temizlenemeyen beyaz hiicreli bolgelere veya o6zellikle squamokolumnar birlesmeye
kapali degisim bolgesinde herhangi bir beyaz lezyon olup olmadigim gormek igin
servikse bakilmistir. Gozlem sonrasi, siniflandirma yapilmug ve sonuglar rapor
edilmigtir (Tablo 6) ( EK II) Kanser onciisi lezyonlarin hizh bir gekilde nasil

goriiniip sonra nasil yok olduguna dikkat edilmistir(32,73).
Tablo 6: AAGG Simiflandirmasi
Normal Diiz, pembe, degismez (tek bigimli), goze ¢arpan bir dzelligi
olmayan
Atipik Servisit (inflamasyon, kirmizi noktalar)
Ektropion
Erozyon
Polip
Vajinal akint1
Anormal Beyaz plaklar
Ulser
Beyaz hiicreli epitel
Servikal Kanser Karnmibahara benzer biiyiime
Kitle, parga.
AAGG uygulandiktan sonra asagidaki durumlar dikkatlice gézlemlenmistir;

*Kanser Onciisii lezyonlarin beyaz renginin yogunluguna; parlak beyaz, bulamk

beyaz, soluk beyaz veya renksiz /kér beyaz olusuna,
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*Beyaz lezyonlarin canli ve 6lii kisimlan arasindaki simirlara ve kenarlarina, keskin
ve belirgin veya belirsiz dagimk kenarlarina, yikselmis veya diizgiin kenarlara,

diizenli veya diizensiz kenarlara,

* Lezyon iginde erozyon boligelerinin olup olmadigina, lezyonlar karsisinda renklerin

farkli yogunluguna veya lezyonlarin beyaz renkte olup olmadigina,
*Lezyonlarin buylikligi ve lezyonlarin sayisina bakilmigtir.

*Ayrica; lezyonlarin yeri; degisim bolgesinden uzakta mm, yakinda mi, i¢inde mi?
Tusede squamokolumnar birlegsme var mi? Endoservikal kanal igine uzamyor mu?
Degisim bolgesinin bir pargasit m1 veya girisi isgal mi ediyor? Serviks girigi igeriyor
mu? sorularina yamit aranmugtir (73).

Uygulamanin sonunda, kontamine olmug gazli bez ve diger atik materyal

plastik kova igine konulmustur. Spekulum nazikge geri ¢ekilmis ve kanser oncisii

lezyonlar ve kandiloma i¢in vajinanin duvarlar1 gézlemlenmistir.

Kadina testin sonuglar1 agiklanmugtir. Test negatif ise; kadina giivence
verilmig ve bes yil sonra testi tekrar yaptirmas: soylenmigtir. Test pozitif ise; ileri
aragtirmalar Ornegin herhangi bir lezyonu dogrulamak i¢in sagaltim olarak
kolposkopi ve biyopsi énerilmistir. Invaziv kanser siiphesi varsa; kanserin tanis1 ve

sagaltimi i¢in gonderilmigtir (45,73).
AAGG’nin Parametreleri:
AAGG Negatif( - ):

AAGG asgagidaki durumlarin herhangi birinde negatif olarak rapor edilmigtir;

(45,72,73).

* Kanser oncisii lezyonlar serviks tizerinde gézlemlenmiyorsa, ( Sekil 20.1.).
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*Mavimsi beyaz, beyaz hiicreli bolgelerle serviksten disart ¢ikan polipler varsa,

(Sekil 20.2.).

*Nabothian kistler akne veya sivilce gibi, diigmeye benzer bolgeler olarak

goriliyorsa,(Sekil 20.3.).

*Ufak lekelere benzer bolgeler, tziime benzer kolumnar epitelin asetik asitten

etkilenmesinden dolay: endoserviks iginde ise, ( Sekil 20.4.).

* Parlaklik, pembemsi beyaz, bulanik beyaz, mavimsi beyaz, belirsiz ben veya hasta
olarak tamimlanan gipheli lezyonlar, belirsiz kenarlar, serviksin geriye kalan

kisminda kanama varsa, ($ekil 20.5-20.7).

*Squamokolumnar birlesmeden uzak kogeli, dizensiz, beyaz hiicreli lezyonlar

bulunuyorsa, (Sekil 20.8).

* Belirsiz ¢izgi gibi veya hasta olarak tamimlanmig beyaz hiicreler, squamokolumnar

birlesmede gortiliirse,( Sekil 20.8-20.10).
* Cubuk gibi beyaz hiicreler kolumnar epitheliumda gorilurse, ( Sekil 20.8).

*Hasta olarak tammlanmis, benekli, donuk, kesikli, dagilmig beyaz hiicreli bolgeler

varsa AAGG negatiftir($ekil 20.10-20.11).



Sekil 20.1:

AAGG negatif : Beyaz hiicreli
bolge goriilmemektedir. Ondeki
ve gerideki dudaklarin iginde
(oklarla gosteriliyor) squamous
metaplazisinin ilerleyen

kenarlarina dikkat edilmelidir.

Sekil 20.3.
AAGG
uygulamasindan sonra nabothian

kistleri

negatif: Asetik asit

sivilce ve diigmemsi

bolgeler gibi goriiniir.

Sekil 20.2.

AAGG negatif: Asetik asit
uygulanmasindan sonra polip
tizerinde

ve serviks beyaz

hiicreli bolge yoktur.

Sekil 20.4.

AAGG negatif: On dudaklardaki
epitheliumda  noktamsi
bulunmaktadir.

kolumnar
beyaz  hiicreler
Squamokolumnar birlesmenin

tamamu goriilebilir.
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Sekil 20.5:

AAGG negatif: Belirsiz sinirlar1 olan
ve epitheliumun geriye kalan
kismiyla  karigan  hasta  olarak
tanimlanmig pembemsi beyaz ve
bulanik  beyaz bolgeler vardir.
Squamokolumnar  birlesme  yeri

tamamen goriilebilir.

Sekil 20.7.
AAGG negatif: Belirsiz simrlar

olan epitheliumun geriye kalaniyla
karigmig, hasta olarak tammlanmig
pembemsi beyaz renk tonlar vardir.
Squamokolumnar birlesme yeri tam
olarak goriilebilir.

Sekil 20.6.

AAGG negatif: Belirsiz sinirlar1 olan
epitheliumun geriye kalaniyla
karigmug, hasta olarak tamimlanmig
pembemsi beyaz renk tonlari vardir.
Squamokolumnar birlesme yeri tam

olarak goriilebilir.

Sekil 20.8.
AAGG
birlesme bolgesinden uzakta (kalin ok),

negatif:  Squamokolumnar
donuk beyaz, uydu seklinde, koseli
sinirlar olan, cografi doku bozukluklari
vardir (ince ok), kolumnar epithelium
renkten daha farkli
renkteymis gibi olan beyaz hiicrelere
dikkat edilmelidir.

gevresindeki
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Sekil 20.9.

AAGG negatif: Asetik asit uygulamasindan dnce serviks iizerinde kaln, yogun,
stimiiksii bir sivi vardir(solda). Asetik asit uygulamasindan sonra siimiiksii sivi

temizlenir ve squamokolumnar birlesme bélgesi goze garpar.

Sekil 20.10. Sekil 20.11.
AAGG negatif : Serviks sagliksiz,

HAGG: megntil: sl iilserasyon ile iltihaplanmig, nekroze

sl Uyplapasdin olmus, kanayan ve akintiya sebep olan

RN SqPARISIRIOT bir durumdadir. Epitheliumun geriye
bolge  gbze  carpar.
Ektropiona dikkat

edilmelidir.

kalan kisminda yayilmig, pembemsi

beyaz hiicreler vardir ( oklar)



AAGG Pozitif (+):
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AAGG testinin sonuglan asagidaki durumlarin herhangi birinde pozitif olarak rapor

filmistir.

* Farkly, iyi tanimlanmus, yogun (donuk, renksiz veya istridyeye benzer ) diizenli

veya diizensiz kenarlar ile beyaz hiicreli bolgeler varsa, degisim bolgesindeki

squamokolumnar birlesmeye bitisik ve kapaliysa veya squamokolumnar birlesme

goriinmiiyorsa eksternal os kapali ise, ( Sekil 20.12-20.20).

* Goze garpan yogun beyaz hiicreli bolgeler kolumnar epitheliumda goriiliirse,( Sekil

20.21-20.22)

* Serviks girisi asetik asit uygulandiktan sonra yogun bir sekilde beyazlasirsa,(Sekil

20.23).

*Kandiloma ve hiperkerotoziste asetik asit uygulandiktan sonra yogun sekilde

beyaza doniisiim, squamokolumnar birlesmeye kapalihk meydana gelir ise AAGG

pozitif kabul edilir(41,89).

Sekil 20.12.
AAGG pozitif: Squamokolumnar

birlesme bolgesine bitisik olan ve
servikal kanalin i¢inde uzanan,
ondeki ve gerideki dudaklarda
diizensiz sinirlart olan, iyi olarak
tammlanmis, donuk beyaz hiicreli

bolge vardir.

Sekil 20.13.
AAGG pozitif:

goriilebildigi gibi, squamokolumnar

Tamamen

birlesme bolgesine bitigik, ©ndeki
dudakta tugede kanayan, iyi olarak
tammlanmig, donuk beyaz hiicreli

bolge vardir.



Sekil 20.14.
AAGG pozitif: Tamamen goriilebildigi
gibi 6n dudaktaki squamokolumnar

birlesme bolgesinde diizenli sinirlari olan
iyi olarak tanimlanmig, donuk beyaz

hiicreli bolge vardir.

70

Sekil 20.15.
AAGG porzitif:

Tamamiyla goriinen,

squamokolumnar  birlesmeye dayanan,
asag1 dudaklarda diizenli siirlar1 olan, iyi
olarak tanimlanmig, donuk beyaz hiicreli

bolge bulunmaktadir.

Sekil 20.16.

AAGG pozitif : Tamamen goriindiigii
gibi, squamokolumnar birlesme
bolgesine dayanan, o6ndeki dudakta,
diizenli  sirlariyla, iyi  olarak
tammlanmig, donuk  beyaz hiicreli
bulunmaktadir. Asagidaki
dudakta uydu seklinde (parga parca)

doku bozukluklarina dikkat edilmelidir.

bolge



Sekil 20.18.
AAGG
goriildiigii gibi, 6n dudaklardaki

pozitif: Tamamen

squamokolumnar birlesme
bolgesine dayanan, iyi olarak
tammlanmus, soniik, yogun, donuk
beyaz hiicreli bolgeler

bulunmaktadir.
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Sekil 20.17.

AAGG pozitif: Tamamen
goriindiigt gibi, squamokolumnar
birlesme bolgesiyle bitisik, ondeki
dudakta diizenli smrlariyla, iyi
olarak tamimlanmis donuk beyaz
hiicreli  bolge  bulunmaktadir.
Asagidaki  dudakta

oldukga kotii olarak tanimlanmis

bulunan

beyaz bolgeye dikkat edilmelidir.

Sekil 20.19.

AAGG pozitif: Tamamen goriildiigi
gibi,  squamokolumnar  birlesme
bolgesine dayanan, kaldirilmig ve
kenarlar agtlmig, 6n dudaklarda iyi
olarak tammlanmig so6niik, yoZun,
donuk  beyaz hiicreli
bulunmaktadir. Bu doku kaymasi
servikal ~ kanalin  igine  kadar

siirmektedir.

bolgeler



Sekil 20.20.
AAGG pozitif: Tamamen goriildtigi
gibi, dig dudakta servikal kanalin igine
kadar siiren, iyi olarak tamimlanmus,

soniik, yogun, donuk beyaz hiicreli

bolgeler bulunmaktadir.

[3

Sekil 20.22.

AAGG pozitif: On dudaktaki
kolumnar  epitheliumda  yogun
beyaz hiicreli bolgeler
bulunmaktadir.

AAGG Pozitif (+)- invaziv Kanser

2

Sekil 20.21.

AAGG pozitif: On ve arka
dudaklardaki
epitheliumda beyaz hiicreli

kolumnar

bolgeler vardir

Sekil 20.23.

AAGG pozitif: Dort ceyregin
tiimiinii kapsayacak sekilde
serviksin her yerinde servikal

kanalin igine dek siiren yogun
hiicreli
bulunmaktadir.

beyaz bolgeler

Test sonuglan tusede kanama ve asetik asit uygulandiktan sonra yogun olarak

beyaza donen serviks {izerinde goriiliirse iilseroproliferatif biiyiime oldugu zaman

invaziv kanser olarak degerlendirilmelidir ( Sekil 20.24-20.27) (73,89).



Sekli 20.24.
AAGG porzitif, invaziv kanser: Gerideki
dudaklar agilip kaldirildiginda diizensiz
bir yiizey, tugede kanayan, donuk, yogun
beyaz hiicreli bolgeler bulunmaktadir. Bu
doku bozuklugu (lezyon) servikal kanala
kadar

hiicreleri yok etmektedir.

stirmektedir. Kanama beyaz

Sekil 20.26:
AAGG pozitif, invaziv kanser:
Diizensiz yiizey sekilleri olan, yogun

beyaz hiicreli bolgeler bulunmaktadir.
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Sekil 20.25.
AAGG pozitif, invaziv kanser:
Kanama ve yogun beyaz hiicre

ile biiyiiyen tiimér vardir.

Sekil 20.27.
AAGG porzitif, invaziv kanser: Kanama

ve beyaz hiicreler ile yara seklinde

biiyiiyen tiimér vardir.
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Gegerlilik Teknigi ve Yapilan Islemler:

Gozlem veya Ol¢iim yapilirken kullanilacak test-yontem kimin gergekten
hasta, kimin gergekten saglam oldugunu ayirabilmeli, saptayabilmelidir. Diger bir
deyisle dlgme yontemi, olgulen degigkenin degerinin ne kadar dogru 6lgiildigiina

vermelidir (1,3,85).
Gegerliligin iki bilegeni vardir: Sensitivite ve spesifisite

Sensitivite: Olgiim yonteminin gergekten hasta olanlardan ne kadarini hasta olarak

saptayabildigini gosterir (2,85).

Spesifisite: Olgiim yonteminin saglam olanlardan ne kadarim saglam olarak

saptayabildigini gosterir (2,85).

Bir testin yonteminin sensitivitesi ve spesifisitesi, gegerliligi daha 6nceden
saptanmis ve yiiksek bagka bir teste- yonteme gore belirlenir. Bir hastalik i¢in elde
kesin hasta ve saglam tanisi koydurabilecek yontemler olmalidir. Bunlara referans
yontem adi verilir. Cinkd yeni yontemin gegerliligi gercek durumu yansitan bu

yonteme gore belirlenecektir.

Tablo 7°de goriildigu gibi, bir testin yontemin gegerliligini saptamak igin
olusturulacak tablo ve yOntemin sensitivite ve spesifisitesinin ne sekilde

hesaplanacagi asagida belirtilmistir(1,2,3,85).

Ideal bir tarama testinin sensitivite ve spesifisitesinin %100 olmas1 istenirse
de bu pratikte ulagilmasi giic olan bir orandir. Genellikle “siirekli deZisken”
turindeki olgiimlerde sensitivite ve spesifisite birbiriyle ters, negatif yonde
iligkilidirler. Bir testin sensitivitesi yiikseldikge spesifisitesi, spesifisitesi yiikseldik¢e

sensitivitesi azalmaktadir (2).
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Tablo 7: Gegerlilik Tablosu

GECERLI (REFERANS) TEST
Hasta Saglam
= Hasta (@) ®)
‘é Dogru Pozitifler Yanhs Pozitifler
Z Saglam © @
a Yanlig Negatifler Dogru Negatifler
TOPLAM atc (Toplam hasta) b+d (Toplam saglam)

(Kaynak: Tezcan, S.(1992). Metodolojik Arastirmalar, Epidemiyoloji, Hacettepe Halk Saglig:
Vakfi, Ankara, s: 114-124)

Sensitivite = a X 100=  Yeni testin saptadig: hastalar ( dogru pozitifler)
atc Toplam hasta sayis1 (Gegerli referans teste gore)
Spesifisite = d X 100= Yeni testin saptadi saglamlar ( dogru negatifler)
b+d Toplam saglam sayisi (Gegerli referans teste gore)

Iyi bir tarama testi hem sensitivitesinin hem de spesifisitesinin yiiksek
olmas: gerekmektedir. Ancak yukarida da deginildigi gibi bu tiirde bir tam testi her
zaman bulunmayabilir. Bu durumda tam testi se¢imi ve hasta-saglam simirinin
belirlenmesi sensitivite ve spesifisitenin 6nemli olabilecegi bazi kriterlere gore

yapilir (2,48,85).
Sensitivitenin dnemli oldugu, yiiksek olmasi istenen durumlar sunlardr:

a) Toplumda taranan hastalik erken tanisi konup, yeterli safaltim varsa veya

ilerlemesi durdurulabiliyor, komplikasyonlar1 6nlenebiliyorsa,




b)

a)

b)

d)
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Yanlig olarak hasta tanisi konulanlarin ( yalanci pozitifler) kesin tanilari igin
gerekli ileri tetkikleri saglik kuruluslart igin bir yik degilse, onlarin iglerini
aksatmiyorsa ve tetkikler ¢ok pahali degilse,

Toplumda sik sik tarama yapma olanaklari yok veya ¢ok sinurli ise taramada

kullanilacak tami testinin sensitivitesinin yiiksek olmas istenir.
Spesifisitenin 6nemli oldugu, yiiksek olmasi istenen durumlar sunlardir:
Taranan hastalifin sagaltim olanaklan sinirli veya sagaltim yoksa,

Stipheli vakalarin ileri tetkikleri i¢in uygun yontemler yok ve ayrintili tetkikleri
saglik kuruluglan igin biyik yik olacak, onlarin iglerini aksatacaksa veya bu

testler cok pahali ise,

Yanlis olarak hasta tamis1 konulmast ( yalanci pozitif) kisiyi ve gevresini sosyal
yonden rahatsiz, huzursuz edecekse(Ornegin sifilis, tiiberkiiloz, lepra, AIDS gibi

sosyal hastaliklarda bu nokta ¢gok énemlidir),

Hastahiga erken tam konulmasinin, sagaltim ve prognoz tizerinde olumlu bir

etkisi yoksa,

Tam ve sagaltim izlemelerini yapacak yeterli sayida/nitelikte personel ve
kuruluglar yoksa taramada kullanilan testin segiciliginin yiikksek olmas: istenir

(2,85).
Prediktif Degerler:

Taramalarda ¢nemli bir sorunla kargilagilabilir. Bu sensitivite, spesifisite ve

prevalans arasindaki iligkidir. Prevalansin diigik oldugu durumlarda en segici

(spesifik) test dahi oldukga fazla sayida yalanci pozitif verecektir, ¢iinkii test ¢ok
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genis bir saglam populasyona uygulanmaktadir. Buna o testin prediktif degeri adi

verilmigtir. Bu hem pozitif hem negatif test sonuglarina uygulanabilir.

Testin pozitif prediktif degeri, uygulanan yeni tam testine pozitif sonug veren
tim kisilerin ne kadaninin gergekten hasta (referans teste gore) oldugunu gosterir.
Testin negatif prediktif degeri ise uygulanan yeni tani testine negatif sonug¢ veren
kigilerin ne kadarmin ger¢ekten saglam (referans teste gore) oldufunu gosterir.
Onemli olan nokta, segicilik ve duyarlilik genellikle prevalans ile degismedikleri
halde, prediktif degerler degisirler. Prevalans arttik¢a pozitif testin prediktif degeri de
artar. Bu nedenle taramalar genellikle tim toplumda degil, yitksek risk gosteren

gruplarda yapilir (1,2,3,48,85)

Yeni Tam Testinin Pozitif Dogru Pozitifler ( Referans teste gore ) x 100
Prediktif Degeri: Toplam Pozitifler ( Yeni teste gore)

Yeni Tam Testinin Negatif

Prediktif Degeri: Dogru Negatifler( Referans teste gore) x 100

Toplam Negatifler ( Yeni teste gore)

Giivenilirlik Teknigi ve Yapilan islemler:

Cesitli degiskenlere iliskin gozlem ve olgiimler ayni kosullarda tekrar edildiginde aym

sonuglann alinmasim etkileyen baz faktérler vardir:

a) Olgme igin kullamlan arag- gereglerin dogrulugu( tibbi alet ve soliisyonlarin vb.

bozuk olmamasi, anket vb. veri toplama araglarinin iyi hazirlanmast),
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b) Gozlenen / olgiilen degiskenin biyolojik olarak veya fizik kosullara gore
varyasyon gosterip gostermemesi, ayni hastaligin farkl sekillerde klinik seyir

gostermesi ve bilgi veren kisilerden kaynaklanan hatalar,

¢)Gozlem ve olglimleri yapan kisilerden ( gézlemci) kaynaklanan varyasyon.

Gozlem ve 6lgumleri yapan kisilerden, gozlemcilerden kaynaklanan hatalar
ise iki gekilde olgulebilir:

a) Gozlemciler arasi (inter-observer) tutarliik: Ayni Kkisiler {izerinde bazi
degiskenlere iligkin gozlem ve olgiimler ayni kogullarda ancak farkli gozlemciler
tarafindan yapildi§i zaman sonuglar arasindaki benzerligin boyutuna gozlemciler
arast tutarlilik ad: verilir.

b) Gozlemci igi ( intra-observer) tutarhlik: Ayni kigiler iizerinde ayni kosullarda,
ayni gozlemci tarafindan tekrar edilen gozlem ve 6lgiimlerin sonuglari arasindaki
uyum tutarliliktir (2,48,85).

Tutarhliin  hesaplanmasinda kullamilan daha givenilir bir yontem,
Kappa’dur. Gozlenen tutarhllik ile beklenen tutarlilik olasiiimn  farkimn
degerlendirilmesi temeline dayamr. Kappa igin 0.40-0.75 orta derecede, 0.75 ve tizeri
mitkemme] diizeyde tutarhilik demektir. Baz1 aragtirmacilar tarafindan 0.20’nin alt1
¢ok zayif, 0.21-0.40 zayif, 0.41-0.60 orta, 0.61-0.80 giiclii, 0.81 ve tistii gok giiclii
tutarhlik olarak kabul edilir (2).

Arastirmanm uygulansi:

Aragtirmada bitin kadinlara AAGG ve pap smear testi yapilmugtir.
Kolposkopi pahali bir yéntem oldugu igin, tiim kadinlara kolposkopi yapilamamgtir.
Kolposkopinin yapilmas1 igin baz1 kriterler goéz oniinde bulundurulmustur.
Gegerlilik galigmalaninin yapilacag; sensitivite, spesifisite ve prediktif degerlerin

hesaplanacag: hastalara dnce AAGG ve pap smear testi yapilmigtir. AAGG sonucu
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g6z Oniine alinmadan, pap smear testi pozitif olan, pap smear testi negatif olsa bile

stipheli olan kadinlara kolposkopi uygulanmigtir.

Pap smear iglemi sirasinda, negatif pap smear “pozitif test”, lokal sitoloji
normlari, belirsiz atipik squamous hicreleri ve belirsiz atipik glandular hiicreler
“negatif test” olarak alinmigtir. AAGG iglemi sirasinda ise anormal olanlar ve kanser
onciisi lezyonlar ( beyaz hiicreli lezyonlar ) “pozitif test” olarak tamimlanmugtir
(39,73). Bu galigmada, referans test, servikal kanserin erken tanisinda kullanilan ve

pap smearden daha ileri bir tetkik olan kolposkopi yontemidir.

Gegerlilik caligmalarmin yapilacag: hastalardan, pap smeari negatif
¢ikanlarin tamami ve pozitiflerin %20’si (aragtirmaci tarafindan basit tesadifi
orneklemle  secilerek) uzman patologlar tarafindan  degerlendirilmigtir.
Degerlendirme tamamlandiktan sonra pap smear ve AAGG sonuglarini bilmeyen

ayni kurumda ¢aligan diger bir patolog tarafindan smearler tekrar degerlendirilmisgtir.

Arastirmacimm Egitimi: Arastirmaci, serviksi iyl degerlendirebilmesi, AAGG
uygulamasi agisindan bilgi ve becerilerini gelistirebilmesi igin 1.5 aylhik bir egitim
almugtir. Egitim 6ncesi, Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Kadin Hastahklar:
ve Dogum Anabilimdalindan izin alinmistir ( EK VI). Egitimini, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilimdalina baglh
Kolposkopi biriminde Yard. Dog¢. Dr. Cosan Terek ve Dr. Aynur Guliyeva’mn
gozetimi altinda tamamlamigtir. Egitimi sirasinda serviksin yapisi, prekanserdz
kanserler ve bu kanserlerin kolposkopi yontemi ile tamsi hakkinda genel bir bilgi
verilmig, uygulama becerilerini arttirmak amaciyla, aragtirmact egitimi siiresince 45
hastaya yapilan kolposkopi uygulamalarina katilarak gozlemlemistir. Ayrica,

jinekolojik muayenelere katilarak spekulum takma, pap toplama, AAGG
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uygulamada ve izlem yapmadaki bilgi ve becerilerini geligtirmistir. Aragtirmaci

egitimini tamamladiktan sonra verilerini toplamaya baslamigtir (3,85).
2.4, ARASTIRMANIN YERIi VE ZAMANI

Aragtirma, Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilimdali, Jinekoloji Poliklinigine pap smear testi yaptirmak amaciyla
bagvuran kadinlar tizerinde yurtittilmiistir. Aragtirmanin poliklinikte yapilma nedeni;
poliklinige gelen ve risk tagpiyan her hastadan rutin olarak smear alinmasidir. Bu
poliklinikte iki hemsire ¢aligmaktadir. Hastalar randevu ile geldikleri igin hasta sayist
giinde ortalama olarak 6-7 kigiyi bulmaktadir. Poliklinige pap smear testi igin gelen

hasta sayis1 2004-2005 yillar arasinda yaklagik 2000- 2500 kisidir (40).

Aragtirma verileri 14 Ocak 2005- 2 Agustos 2005 tarihleri arasinda

toplanmugtir.
2.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin  evrenini; arastirma doéneminde Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilimdali, Jinekoloji Poliklinigine pap
smear testi i¢in gelen tiim kadinlar olugturmaktadir. Ancak evrenin tamamina

ulagiimas1 miimkin olmadi8: i¢in 6rneklem se¢imine gidilmigtir(3).

2.6.ARASTIRMADA ORNEKLEM

Aragtirma kapsamina, 14 Ocak 2005- 2 Agustos 2005 tarihleri arasinda
poliklinige pap smear testi i¢in bagvuran kadinlar alinmigtr (n=370). Arastirma
kapsamina alinan tiim kadinlara AAGG yapilmistir. Ancak 20 kadin sosyal
giivencesi olmamasi nedeniyle pap smear testi yaptiramamistir. Bu nedenle,
aragtirmanin 6rneklemini 350 kadin olusturmaktadir. Kadinlar aragtirma kapsamina

alinirken, agagidaki kriterler goz 6niine alinmigtir.
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Asetik asitle gorsel gozlem yapilabilmesi igin; 20-55 yaglan arasinda olan, gebe
olmayan, onceki gegmisinde servikal kanser veya histerektomi olmayan kadinlar
aragtirma kapsamina alinmugtir (73).
Pap smear; 72 saat sire ile cinsel iligkide bulunmayan, 72 saat siire ile herhangi bir
vajinal krem ya da ilag kullanmayan, vajinal dus yapmayan, kanamasi fazla miktarda
olmayan, son adet kanamasinin Gizerinden 10 giin gegenlerden alinmigtir (54). Pap
smear testinden dogru sonuglar elde edebilmek igin, pap smear randevusu alan
kadinlar bu kurallar hakkinda bilgilendirilmigtir (EK V).

2.7. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKEN

Aragtirmanin bagimli degiskenini, asetik asitle gorsel gozlem yonteminin
sonuglart olugturmaktadir. Aragtirmamn bagimsiz degiskenleri ise, sosyodemografik
ozellikler, kadinlarin jinekoljik yakinmalari, spekulum takilmadan énceki ve sonraki
gorsel izlem bulgulari, pap smear testi ve kolposkopi sonuglaridir. Gegerlilik
¢aligmalarinin degerlendirilmesinde ise, kolposkopi (altin standart) bagimli degisken
olarak alinmigtir.

2.8.VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

EK I’deki “Sosyo-demografik Veri Formu” yiiz yize gorisme yontemi ile
doldurulmugtur. Formun doldurulma stiresi 10 dakikadir. Sonra kadin inceleme
masasina alinarak litotomi pozisyonu verilmis ve serviks ¢iplak gozle incelenmigtir.
EK II'deki “Ciplak Gozle Serviksi Degerlendirme Formu” 15 dakikada
doldurulmugtur. AAGG smiflandirmasi, servikse %4’lik asetik asit dokiilerek
yapilmigtir. Normal, anormal, atipik ve servikal kanser olgulan belirlenmigtir. EK
I’ deki “AAGG Formu” doldurulmusgtur. Bu islemin siiresi 20 dakikadur. Ar;stlrma
verileri, aragtirmact tarafindan 6.5 ay boyunca hafiada en az u¢, en fazla bes giin

poliklinige gidilerek toplanmistir.
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2.9. VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizi The Package for Social Sciences (SPSS) 11.0 paket programi
kullanlarak yapilmigtir. Sosyo-demografik veri formunun degerlendirilmesinde,
kadmlarin sosyo-demografik degisken ozellikleri i¢in sayt ve yiizde dagilimlar
hesaplanmugtir. Asetik asitle gorsel gézlem sonucunu etkileyen faktorleri belirlemek
i¢in bazi degigkenler (sosyodemografik 6zellikler, kadinlarin jinekoljik yakinmalar,
spekulum takilmadan 6nceki ve sonraki gorsel izlem bulgulari, pap smear testi ve
kolposkopi sonuglart) arasinda Ki-kare ve McNemar Ki-kare analizleri yapilmugtir.
Asetik asitle gorsel gozlem yoOnteminin gegerlilik ve giivenirlilik g¢aligmalar:
yapilarak, sensitivite, spesifisite, prediktif degerler ve kappa hesaplanmigtir. AAGG,
pap smear ve referans test olan kolposkopi yontemi arasinda kargilagtirmalar
yapilmigtr. ROC egrisi ¢izilerek sensitivite ve spesifisite kargilagtiriimigtir
(1,2,48,65).

2.10. SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma 2003 yili ig¢inde planlanmig ve 2004 Agustos ayinda tez Onerisi
olarak sunulmustur. Aragtirma verileri 14 Ocak 2005- 2 Agustos 2005 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklarn ve Dogum Anabilimdals,
Jinekoloji Polikliniginde toplanmustir. Agustos 2005 tarihinde istatistiksel analizleri
yapilarak, arastirma raporu doktora tez ¢aligmasi olarak sunuma hazirlanmigtir (Tablo
8).

2.11. ARASTIRMADA ETIiK

Aragtirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilimdali, Jinekoloji Polikliniginde yurutilmugstir. Poliklinik i¢in, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligine bagvurularak izin ahnmustir ( EK

VII). Ayrica yapilacak ¢aligma igin, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi etik
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kurulundan ve Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu etik kurulundan da izin
alimmgtir (EK VIII, EK IX). Poliklinige pap smear testi i¢in bagvuran tiim kadinlara
arastirma amaci agiklanarak bilgi verilmig ve daha sonra aragtirmaya katilmak isteyen
kadinlarin yazili onamlan almmigtir. “Bilgilendirilmis Gonilla Olur Metni”
imzalatilmigtir ( EK IV).

2.12. ARASTIRMAYA SAGLANAN DESTEK

Aragtirma, Mayis 2005 tarihinde Arastirma Fonu Yonetim Kurulu karariyla
2005/HYO/003 no’lu aragtirma projesi olarak kabul edilmis, Ege Universitesi

Aragtirma  Fonu’nca  3.590.15 YTL  tahsis edilerek  desteklenmistir.
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YAPILAN CALISMALAR

Ekim 2003-
Subat 2004

Mart 2004
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Haziran
2004

Temmuz
2004

Agustos
2004

Ekim
2004-
Haziran
2005

18
Temmuz
2005

20 Temmuz-
2 Agustos
2005

Agustos
2005

Eyliil 2005

Eyliil 2005

Hazirlik Calismalari
(Genel Literatiir Tarama)

Danigman Ile Toplant:
( Tez Konusunu Belirleme)

Konu ile Tlgili Spesifik Okuma
Soru Kagidini Hazirlama

Tez On Komitesi ile Toplanti
Veri Toplama

Tez izlem igin Tez Komitesi ile
Toplant:

Veri Toplama

Verilerin Analizi ve
Degerlendirilmesi

Tezin Yazilmasi

Tez Sunumu

a




BOLUM III
BULGULAR
3.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMINE GIREN KADINLARA ILISKIN
TANITICI BILGILER

3.1.1. Kadmlarm Sosyodemografik Ozellikleri:

Bu bolimde orneklemdeki kadnlarin sosyodemografik  ozellikleri
agiklanmustir.

Tablo 9°da kadinlarin, yas, egitim durumu, medeni durumu, ilk evlenme yasi,
ilk cinsel iliski yast, dogum yapma durumu, dogum-disik-kiiretaj sayisi, adet gorme
durumu ve son adeti gérme zamanna iligkin bilgiler yer almaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan kadmlarin %6.370 20-29, %15.1°1 30-39, %
39.7°si 40-49, %38.9’u 50 ve uzeri yas grubundandir. Kadilarin yas ortalamasi 45.52
+7.87°dir.

Kadimlarin %2.0°1 okur-yazar degil, %3.7’si okur-yazar, %38.6’s1 ilkokul,
0412.3"ii ortaokul mezunu, lise ve yiiksekokul/ fakiilte mezunu olanlarin orami ise
0421.7°dir. Kadimlarin %87.1°i evli, %0.9’u bekar, %5.1°1i dul, %4.6’s1 bosanmis,
9%2.3°i ise birisiyle birlikte yagamaktadir. lk evlilik yagina bakildiginda; %38.2°si 19
yas ve altinda, %46.9°u 20-24, %8.9°u 25-29, %2.3’1i 30-34, %1.4’1 35 ve lzeri
yaslarda evlenmislerdir. Kadmnlarin %2.3°0 ise hi¢ evlenmemistir. Ilk evlilik yast
ortalamast 20.86+ 4.25°dir. Ilk cinsel iliskiye girme yaglari incelendiginde; %40.3’4 19

yas ve altinda, 9445.7°si 20-24, %10.3°0 25-29, %2.6’s1 30-34, %1.1’1 35 ve tizeri
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yaslarda cinsel iliskiye girmiglerdir. Ilk cinsel iligki yas ortalamasi 20.83+ 4.18dir.

Tablo 9 :Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihmlan

Sosyodemografik Ozellikleri | Sayi(n) | Yiizde (%) Ort (X) - Ss
Yas Grubu
20-29 22 6.3 45.52 +7.87
30-39 53 15.1
40-49 139 397
50 ve iizeri 136 38.9
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 7 2.0
Okur-yazar 13 3.
Tlkokul 135 38.6
Ortaokul 43 12.3
Lise 76 21.7
Yiiksekokul/Fakiilte 76 21.7
Medeni Durumu
Evli 305 87.1
Bekar 3 0.9
Dul 18 Sil
Bosanmisg 16 4.6
Biriyle birlikte yagiyor 8 23
ik Evlilik Yas:
19 yas ve alt1 134 38.2
2024 164 469 “e
25-29 31 8.9
30-34 8 23
35 ve uzeri 5 14
Evli olmayan 8 2.3
Ik Cinsel iliski Yas:
19 yas ve alt1 141 403
2024 160 457 SO
25-29 36 10.3
30-34 9 2.6
35 ve tizeri 4 1.1
Dogum Yapma Durumu
Evet 324 92.6
Hayir 26 7.4
Dogum Sayisi
49 14.0
2 170 486 20N
3 75 214
4 ve uizeri 30 8.6
Dogum yapmayan 26 74
TOPLAM 350 100.0
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(Tablo 9°zun devam)

Sosyodemografik Ozellikleri Sayi1 (n) | Yiizde (%) Ort (X)-Ss
Diisiik Sayis1

1 60 171 2.02+140
2 24 6.9

3 4 1.1

4 ve tizeri 2 0.6

Diusiik yapmayan 260 74.3

Kiiretaj Sayisi

1 95 21,2 1.43 £0.73
2 55 15.7

3 27 7

4 ve uzeri 25 7:1

Kiiretaj yapilmayan 148 423

Adet Gérme Durumu

Goriiyor 151 43.1

Gormiiyor ( menopoz) 199 56.9

Son Adeti Gérme Zamani

1 yildan daha az 70 20.0

1 y1ldan daha fazla 129 36.9

Hala adet gorenler 151 43.1

TOPLAM 350 100.0

Kadinlarin %92.6’s1 dogum yapmis, %7.4’u ise dogum yapmamustir. Dogum
yapanlarin %14.0°1 bir, %48.6's1 iki, %21.470 g, %8.6’s1 dort ve tzeri dogum
yapmustir. Ortalama dogum sayis1 2.29+ 0.91°dir (Tablo 9).

Dusiik ve kuretaj sayilari incelendiginde; %17.1°1 bir, %6.9u iki, %1.1’1 g,
%0.6’s1 dort ve tizeri diisik yapmistir. Kadinlarin %74.3°1 ise hig diigitk yapmamustir.
Ortalama dusiik sayis1 2.02 + 1.40°dir. Kadinlarin %42.3iine hig kiiretaj yapilmazken,
%27.2’si bir, %15.7’si iki, %7.7si ii¢ ve %7.1°1 dort ve tizeri sayida kiiretaj olmugtur.
Ortalama kuretaj sayisi ise 1.43 +£0.73°diir. Arastirmaya katilan kadinlarin %43.1°1 adet

kanamasi goriirken, %56.9’u menopoz dénemindedir ve adet kanamasi gormemektedir.
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Adet gormeyenlerin %20.0’1 bir yildan daha az zamandir adet gérmezken, %36.9’u bir
yildan daha fazla zamandir adet gormemektedir (Tablo 9).

Asagida Tablo 10°da kadinlarin ifade ettikleri jinekolojik yakinmalari yer
almaktadir. Kadimlarin jinekolojik yakinmalari incelendiginde; %75.1’inde asir1
miktarda vaginal akint1, %39.1’inde dis genital bolgede kasinti, %52.3tiinde abdominal
agri, %43.1’inde cinsel iligki esnasinda agri, %17.1’inde iliskiden sonra kanama, %
22.9’unda menstruasyon Oncesi kanama, %36.9’unda diisiik agri esigi oldugu
saptanmugtir.

Tablo 10: Kadnlarin Jinekolojik Yakinmalarima Gére Dagilimi

Jinekolojik Yakinmalan Sayi (n) Yiizde (%)
Agirt miktarda vajinal akinti

Var 263 750
Yok 87 249
Dis genital bolgede kasinti

Var 137 39.1
Yok 213 60.9
Abdominal Agri

Var 183 52.3
Yok 167 47.7
Cinsel iligki esnasinda agn

Var 151 43.1
Yok 199 56.9
iliskiden sonra kanama

Var 60 17.1
Yok 290 829
Menstruasyon oncesi kanama

Var 80 229
Yok 270 77.1
Diisiik agn esigi

Var 129 36.9
Yok 221 63.1
TOPLAM 350 100.0
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3.2. CIPLAK GOZLE SERViKSi DEGERLENDIRME SONUCLARI

Bu boliimde ¢iplak gozle serviksin degerlendirilmesinden elde edilen sonuglar
yer almaktadir.

Arastirmaya katilan kadimlarin servikal ozellikleri incelendiginde, kadinlarin
%69.4’linde serviks kirmizi-pembe, %30.6’sinda soluk-pembe renktedir. Serviksin
pozisyonuna bakildiginda; kadinlarin %54.9’unda anteflexio, %20.6’sinda retroflexio,
%13.4’tinde anteversio, %11.1’inde retroversio pozisyonundadir. Akntisi olan
kadinlarin %42.8’inde akintinin renginin sari, %25.1’inde beyaz, %2.9’unda yesil,
%4.3’iinde kahverengi oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Tablo 11: Kadnlarm Servikal Ozelliklerine Gére Dagilim1

Servikal Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Renk

Kirmizi -pembe 243 69.4
Soluk pembe 107 30.6
Pozisyon

Anteflexion 192 54.9
Retroflexion 72 20.6
Anteversion 47 13.4
Retroversion 39 .1
Servikal Akint1 Rengi

Sar1 150 428
Beyaz 88 25.1
Yesil 10 29
Kahverengi 15 43
Akintist olmayan 87 249
TOPLAM 350 100.0

Spekulum takilmadan once yapilan gozlemlerde; kadinlarin %21.7°sinde
vajinal akinti, %13.1’inde 6dem, %2.6’sinda kabarcik, %0.9’unda papiil, %3.1’inde
yara, %0.3"iinde tilserasyon, %14.0’inda sigil, %15.4’iinde inguinal/femoral bolgede

sislik saptanmugtir (Tablo 12).
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Tablo 12: Kadnlara Spekulum Takilmadan Once Elde Edilen Gorsel Gozlem

Bulgularmin Dagilimi

’ﬁ Genital ve Perineal Bolgedeki Bulgular Say1 (n) Yiizde (%) |
Vajinal Akint1
Var 76 21.9
Yok 274 78.3
Odem
Var 46 13.1
Yok 304 86.9
Kabarcak
Var 9 26
Yok 341 97.4
Papiil
Var 3 09
Yok 347 99.1
Yara
Var 11 341
Yok 339 96.9
Ulserayon
Var 1 0.3
Yok 349 99.7
Sigil
Var 49 14.0
Yok 301 86.0
_iTglinaI/femoral bolgede sislik
Var 54 154
Yok 296 84.6
TOPLAM 350 100.0

Spekulum takildiktan sonra yapilan gozlemlerde, kadinlarin %90.6’sinda

squamokolumnar birlesmenin tam olarak gorilldiigii, %10.3 tinde ektropion, %6.0’inda

servikal polip, %40.0’inda nabothian kisti, %00.6’sinda hiperkerotis, %72.9’unda

servisit, %2.9’unda kondilom, %16.3’iinde biiyiime, %22.3’unde erozyon oldugu

belirlenmistir (Tablo 13).
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Tablo 13: Kadnlara Spekulum Takildiktan Sonra Elde Edilen Gérsel Gozlem

Bulgularimin Dagihimi

Gorsel izlem Bulgulan Sayi (n) Yiizde (%)
Tam olarak goriilen squamokolumnar birlesme
Var 317 90.6
Yok 33 9.4
Ektropion
Var 36 10.3
Yok 314 89.7
Servikal Polip
Var 21 6.0
Yok 329 94.0
Nabothian Kistleri
Var 140 40.0
Yok 210 60.0
Hiperkerotis( Leukoplakia)
Var 2 0.6
Yok 348 99.4
Servisit
Var 255 72.9
Yok 95 271
Kondilom
Var 10 29
Yok 340 1
Biiylime
Var 57 16.3
Yok 293 83.7
Erozyon
Var 78 223
Yok 272 Tiled |
TOPLAM 350 100.0 |

3.3. ASETIK ASITLE GORSEL GOZLEM SONUCLARI

Bu bolimde asetik asitle gorsel gozlem sonucunda elde edilen sonuglar yer
almaktadir.

Servikse %4 litk asetik asit uyguladiktan sonra yapilan gozlemlerde kadinlarin

24903 iinde asetik asitle gorsel gozlem sonucu negatif (kanser onciisii lezyon yok),
g

29 7’sinde asetik asitle gorsel gozlem sonucu pozitif ( kanser oncust lezyon var)

bulunmustur. Ayrica, %?2.3%iinde endoservikal kanalda beyaz hiicreli lezyonlara

rastlanmigtir (Tablo 14).
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Tablo 14: Kadinlara Asetik Asit Uygulandiktan Sonra Yapilan Gorsel Gozlemden

Elde Edilen Bulgularmmn Dagilim

@sel Gozlem Bulgulari Sayi (n) Yiizde ("/ﬁ
Asetik Asitle Gorsel Gozlem Sonucu
Negatif ( kanser onciisii lezyon yok) 90.3
Pozitif (kanser onciisii lezyon var) 9.7
Endoservikal Kanalda Beyaz Hiicreli Lezyonlar
Var 8 23
Yok 342 971 R
Asetik Asitle Gorsel Gozlem Simflandirmasi
Normal 70 20.0
Atipik 247 70.6
Anormal 33 9.4
NORMAL
Diiz, pembe goriiniim
Var 72 20.6
Yok 278 79.4
ATIPIK
Servisit
Var 256 731
Yok 94 26.9
Ektropion
Var 31 89
Yok 319 91.1
Erozyon
Var 80 229
Yok 270 174
Polip
Var 20 5.
Yok 330 943
Vajinal Akinti
Var 22 6.3
Yok 328 93.7
ANORMAL
Beyaz Plaklar
Var 19 54
Yok 331 94.6
Ulserasyon
Var 5 1.4
Yok 345 98.6
Beyaz Hiicreli Epitel
Var 30 8.6
Yok 320 91.4
TOPLAM 350 100.0 J
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Asetik asitle gorsel gozlem siniflandirmasi yapildiginda; kadinlarin %20.0"1min
normal, % 70.6’sinin atipik, %9.4’Gnin anormal oldugu belirlenmistir. Normal olarak
siniflandirilan kadinlarin %20.6’sinda servikste diiz, pembe, goze garpan bir ozelligi
olmayan goriiniim saptanmistir. Atipik bulgular incelendiginde; %73.1’inde servisit,
%8.9’unda ektropion, %22.9’unda erozyon, %5.7’sinde polip, %6.3’iinde vajinal akint1
oldugu belirlenmistir. Anormal bulgular baslig: altinda kadinlarin %35.4’tinde servikste
beyaz plaklar, %1.4’unde tlser, %8 6’sinda beyaz hiicreli epitel saptanmistir (Tablo
14).

Asetik asit uygulandiktan sonra yapilan gozlemlerde; kanser oncusi
lezyonlarin %14.7’sinin 1-3 hizasinda, %29.4’iniin 4-6 hizasinda, %17.7’sinin 7-9
hizasinda, %38.2’sinin 10-12 hizasinda oldugu, ortalama olarak saat 7 hizasinda
olduklari belirlenmistir. Kanser onciisii lezyonlarin %38.2sinin kenarlar1 diizenli,
9,61 8’inin kenarlari diizensizdir. Kanser onciisii lezyonlarin sayilarina bakildiginda;
21 kiside bir lezyon ( %61.8), 11 kiside iki lezyon ( %32.4), 2 kiside de ug¢ lezyon
(%5.8) bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 15: Kadmlara Asetik Asit Uygulandiktan Senra Olusan Kanser Onciisii

Lezyonlarin Degerlendirilmesi

Kanser Onciisii Lezyonlar Sayi (n) | Yiizde (%) | Ort(X) - Ss
Yeri
1-3 hizast 5 14.7
4-6 hizast 10 294 7.88 £3.40
7-9 hizast 6 7.7
10-12 hizast 13 38.2 %
Kenarlan
Diizenli 13 382
Diizensiz 21 61.8
Sayisi
1 lezyon 21 61.8
2 lezyon 11 324
3 lezyon 2 5.8
\LOPLAM 34 100.0
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3.4. PAP SMEAR TESTi SONUCLARI
Bu bolimde pap smear testi yapilan kadinlardan elde edilen sonuglar
bulunmaktadir.

Tablo 16: Kadnlara Yapilan Pap Smear Testinden Elde Edilen Sonuclarin

Dagilim

Pap Smear Testi Sonuglar Say1 (n) Yiizde (%)

Pap Smear Sonucu

Negatif ( Kanser onciisii lezyon yok) 322 92.0
Pozitif (Kanser onciisii lezyon var) 28 8.0
Pap Smear Sonucu Normal olanlar

Evet 139 39.7
Hayir 211 60.3
Enfeksiyon

Var 156 44.6
Yok 194 55.4
Sekonder selliiler degisiklik

Var o 7.7
Yok B23 92.3

ASCUS ( Atipik hiicreler var ancak
anlami tam olarak belli degil)

Var 16 4.6
Yok 334 95.4

!?oilositoz ( Diisiik dereceli SIL ve
HPV’ye bagh hiicresel degisiklikler)
Var 3 0.9

Yok 347 99.1 J
LSIL(CIN 1=Diisiik dereceli SIL, HPV’ye
bagh degisiklikler olabilirde olmayabilirde )

Var 5 1.4

Yok 345 98.6 #
HSIL ( Yiiksek dereceli SIL)

Var 7 2.0

Yok 343 98.0

CIN 2 (Yiiksek dereceli SIL)

Var 5 1.4
Yok 345 98.6

CIN 3 (Yiiksek dereceli SIL)
Var 2 0.6
Yok 348 99.4
TOPLAM 350 100.0
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Kadinlarin %92.0’1mnin smear sonucu negatif( kanser onciisii lezyon yok),
%8.0’inin smear sonucu pozitif (kanser onciisii lezyon var) olarak bulunmustur.
Kadinlarin %39.7’sinin sonucu normal, %44.6’sinda enfeksiyon, %7.7 sinde sekonder
selliiller degisiklikler, %4.6’sinda ASCUS, %0.9’unda koilositoz, %1.4’tinde LSIL
(CIN 1), %2.0’mda HSIL saptanmustir. HSIL olan kadinlarin %1.4’iinde CIN2,
%0.6’sinda CIN3 oldugu belirlenmistir (Tablo 16).

Pap smear testi sonuglari; Tablo 2’de gorildigi gibi, Bethesda Sistemine
gore siniflandinldiginda ise, yizde oranlarinda bir degisiklik olmamaktadir. Sadece
sonuglar alti kisa baglik altinda toplanmaktadir. Bethesda sistemine gore; kadinlarin
9%39.7’sinde smear sonucu normal, %44.6’sinda enfeksiyon, %7.7’sinde inflamasyon,
9%4.6’sinda ASCUS, %1 4iinde LSIL, %2.0"inda HSIL oldugu belirlenmistir (Tablo
17);

Tablo 17: Kadmlara Yapilan Pap Smear Testinin BETHESDA Sistemi Bashg

Altinda Simiflandirilmasi

Bethesda Sistemi Say1 (n) Yiizde (%)
Normal 139 39.7
Enfeksiyon 156 44.6
inflamasyon, reaktif ya da reparatif degisikliklere 27 il
bagl selim hiicresel degisiklikler

ASCUS 16 4.6
LSIL ) 1.4
HSIL 7 2.0

TOPLAM 350 100.0
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3.5. KOLPOSKOPi SONUCLARI

Bu béliimde kolposkopi yapilan kadinlarin sonuglarina yer verilmistir.

Kadinlarin =~ %14.3’tine  kolposkopi  yapilmig, %85.7’sine  kolposkopi
yapilmamustir. Kolposkopi yapilanlar arasindan %32.0’mnin sonucu negatif (kanser
onciisii lezyon yok), %68.0’inm sonucu pozitif ( kanser onciisii lezyon var) olarak
bulunmustur. Sonuglar simflandirildiginda, %32.0’min sonucu normal, %26.0’inda
koilositoz, %26.0’inda CIN1, %10.0’inda CIN2, %6.0’inda CIN3 saptanmistir (Tablo
18).

Tablo 18: Kadinlara Yapilan Kolposkopiden Elde Edilen Sonuglarin Dagilim

Sonuglar Say1 (n) Yiizde (%)
Kolposkopi Yapilma Durumu

Evet 50 14.3
Hayir 300 85.7
TOPLAM 350 100.0
Kolposkopi Sonucu

Negatif ( Kanser onciisii lezyon yok) 16 32.0
Pozitif ( Kanser 6nciisii lezyon var) 34 68.0
Kolposkopi Smiflandirmasi

Normal

Evet 16 32.0
Hayir 34 68.0
Koilositoz

Evet 13 26.0
Hayir 37 74.0
CIN1

Evet 13 26.0
Hayir 37 74.0
CIN 2

Evet 5 10.0
Hayir 45 90.0
CIN3

Evet 3 6.0
Hayir 47 94.0
TOPLAM 50 100.0




Arastirmadan Elde Edilen Kolposkopi Goriintiileri

SERVIKAL KONDILOM

LSIL (CIN 1)

99



100

SERVIKAL POLIP

HSIL (CIN2-3)

3.6. ASETIK ASITLE GORSEL GOZLEMIi ETKILEYEN FAKTORLER
Bu boliimde asetik asitle gorsel gozlemi etkileyen faktorler; sosyodemografik

ozellikler, kadmlarin jinekolojik yakinmalari, kadinlarin servikal ozellikleri, ¢iplak
gozle serviksin degerlendirilmesi, AAGG simflandirmasi, pap smear ve kolposkopi
sonuglari ele alinmigtir.

3.6.1. AAGG Sonugclan ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki iligki

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin AAGG sonuglari yas gruplarina gore
incelendiginde; AAGG sonucu pozitif olanlarin %17.6’sinin 20-29 yag grubunda,

%11.8’inin 30-39 yas grubunda, %41.2’sinin 40-49 yas grubunda, %29.4’tiniin 50 ve
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tizeri yas grubunda oldugu saptanmisti. AAGG sonucu negatif olan kadinlarin
%5.1%inin 20-29 yas grubunda, %15.5’inin 30-39 yas grubunda, %39.6’sinin 40-49 yas
grubunda, %39.8”inin 50 ve iizeri yas grubunda oldugu belirlenmistir. Yapilan Ki-kare
analizinde, 0=0.05 diizeyinde kadinlarin yas gruplari ile AAGG sonuglar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (x*> =8.902 p<0.05). Bu farkin, 20-29 yas

grubundaki kadinlardan kaynaklandig belirlenmistir (x> =7.733 p<0.05) (Grafik 3).

457" magemass D42

0 20-29 yas grubu
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Grafik 3: Kadinlarin AAGG Sonuglarmn Yas Gruplarina Gore Dagilim

Aragtirma kapsamina alinan kadmnlarin AAGG sonuglan egitim durumlarina
gore incelendiginde; AAGG sonucu pozitif olanlarn %2.9’unun okur-yazar,
%47.2’sinin ilkokul mezunu, %17.6’stmn ortaokul ve lise mezunu, %14.7’sinin
yiiksekokul/fakiilte mezunu oldugu saptanmigtir. AAGG sonucu negatif olan
kadinlarin  %2.2’sinin  okur-yazar olmadigi, %3.8’inin okur-yazar oldugu,
%37.6’simn  ilkokul, %11.7’sinin  ortaokul, %22.2’sinin lise, %22.5%inin

yiiksekokul/fakiilte mezunu oldugu belirlenmistir. Kadinlarin egitim durumlar ile
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AAGG sonuglar arasinda yapilan Ki-kare analizinde a=0.05 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (x? =3.537 p>0.05 ) (Grafik 4).
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= OlLise
E O Yiiksekokul/fakiilte
>

Negatif Pozitif

AAGG Sonucu

Grafik 4: Kadnlarm AAGG Sonuglarinm Egitim Durumlarma Gére Dagilimi

Kadinlarin AAGG sonuglari medeni durumlarina gore ele alindiginda; AAGG
sonucu pozitif olanlarin %82.4’{liniin evli, %2.9’unun bekar, % 5.9’unun dul ve %
8.8%inin birisiyle birlikte yasadifi belirlenmisti. AAGG sonucu negatif olan
kadinlarm  %87.6’simin  evli, %0.6’siun bekar, %5.1’inin dul ve bosanmus,
%1.6’sinin  birisiyle birlikte yasadigi saptanmigtir. Yapilan Ki-kare analizinde,
0=0.05 diizeyinde kadinlarin medeni durumlan ile AAGG sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir ( x> =10.811 p<0.05 ). Bu farkin, birisiyle
birlikte yasayan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir ( x> =7.043 p<0.05 )

(Grafik 5).
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Grafik 5: Kadmmlarin AAGG Sonug¢larinin Medeni Durumlarina Gére Dagihm

Kadinlarin AAGG sonuglan ilk evlilik yasina gére incelendiginde; AAGG
sonucu pozitif gikanlarin %32.3’tintin ilk evliligini 19 yas ve altinda yaptigi,
%64.5’inin 25-29 yas grubunda, %3.2’sinin ise 35 ve iizeri yag grubunda evlendigi
saptanmistir. AAGG sonucu negatif olanlarin %39.8’inin 19 yas ve alti yas
grubunda, %46.3’tiniin 20-24 yas grubunda, %10.0’min 25-29 yas grubunda,
%2.6’siin 30-34 yas grubunda, %1.3%iiniin ise 35 ve iizeri yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin ilk evlilik yaslari ile AAGG sonuglar: arasinda yapilan Ki-
kare analizinde 0=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(x*=6.980 p>0.05)(Grafik6).
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Grafik 6: Kadnlarm AAGG Sonuglarmin Ik Evlilik Yagmna Giére Dagilimi

Kadinlarm AAGG sonuglar ilk cinsel iligki yasina gore incelendiginde,
AAGG sonucu pozitif olanlarin %38.2°sinin 19 yas ve alti yas grubunda cinsel
iliskiye girdigi, %58.9’unun 20-24 yas grubunda, %2.9’unun 30-34 yas grubunda
cinsel iligkiye girdigi belirlenmisti. AAGG sonucu negatif olan kadinlarin
%40.5’inin 19 yas ve alti yas grubunda, %44.3’iniin 20-24 yas grubunda,
%]11.4’linlin 25-29 yas grubunda, %2.5’inin 30-34 yas grubunda, %]1.3’{iniin 35 ve
tizeri yas grubunda cinsel iligkiye girdigi saptanmugtir. Kadinlarin ilk cinsel iliski
yaslart ile AAGG sonuglari arasinda yapilan Ki-kare analizinde a=0.05 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (x>=5.779 p>0.05 ) (Grafik 7).
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Grafik 7: Kadmlarim AAGG Sonuglanmin ilk Cinsel iliski Yasmma Gére
Dagihim

Kadinlarin AAGG sonuglar1 dogum yapma durumlarina gore ele alindiginda;
AAGG sonucu pozitif olanlarin %88.2°sinin dogum yaptifi, %11.8’inin dogum
yapmadigi, AAGG sonucu negatif olanlarin %93.0’min dogum yaptigi, %7.0’1nmn
dogum yapmadig1 belirlenmistir. Yapilan Ki-kare analizinde, 0=0.05 diizeyinde
kadmlarin dogum yapma durumlari ile AAGG sonuglar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamgtir (x2=1.030 p>0.05) (Grafik 8).
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Grafik 8: Kadmnlarm AAGG Sonug¢larinin Dogum Yapma Durumuna Gére
Dagilim



106

AAGG sonuglan ile dogum sayis1 arasindaki iliski ele alindiginda; AAGG
sonucu pozitif olanlarin  %13.3%iiniin  bir, %40.0’min iki, %33.4’iiniin iig,
%13.3’linlin dort ve lizeri dogum yaptigi belirlenmistir. AAGG sonucu negatif
olanlarin %15.3’tiniin bir, %53.7’sinin iki, %22.1’inin ii¢, %8.8’inin doért ve iizeri
dogum yaptig1 saptanmistir. Kadinlarin dogum sayisi ile AAGG sonuglar arasinda
yapilan Ki-kare analizinde a=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamigtir ( x2=3.124 p>0.05 ) (Grafik 9).
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Grafik 9: Kadinlarin AAGG Sonuglarmm Dogum Sayisina Gire Dagilimi

Kadmnlarin AAGG sonuglan diigiik sayisina gore ele alindiginda; AAGG
sonucu pozitif olanlarin %35.8’inin bir, %57.1%inin iki, %7.1’inin dort ve iizeri
diisiik yaptig1 belirlenmisti. AAGG sonucu negatif olanlarin %72.3iiniin bir,
%21.1"inin iki, %5.3tintin {i¢, %1.3’tiniin dort ve iizeri diisiik yaptig1 saptanmistir.
Kadmnlarin diisiik sayist ile AAGG sonuglari arasinda yapilan Ki-kare analizinde
a=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (x> =10.700
p<0.05). Bu farkin, dort ve fiizeri diisiik yapan kadinlardan kaynaklandig:

belirlenmigtir (x2=10.3 p<0.05) (Grafik 10).
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Grafik 10: Kadinlarin AAGG Senuglarimin Diisiik Sayisina Gore Dagilimi

Kadmlarin AAGG sonuglar1 kiiretaj sayisina gore incelendiginde; AAGG

sonucu pozitif olanlarin %73.3’tine bir, %20.0’sina iki, %6.7’sine {i¢ kiiretaj

yapilmigti. AAGG sonucu negatif olanlarin %44.9’una bir, %27.8’ine iki,

%13.9’una tg, %13.4’line dort ve daha fazla kiiretaj yapilmigtir. Yapilan Ki-kare

analizinde 0=0.05 diizeyinde kadinlarin kiiretaj sayisi ile AAGG sonuglar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (x* =5.244 p>0.05 ) (Grafik 11).
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Grafik 11: Kadinlarin AAGG Sonuglarmin Kiiretaj Sayisina Gore Dagilim
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Kadinlarin AAGG sonuglar1 adet gorme durumuna gore ele alindiginda;
AAGG sonucu pozitif olan kadmnlarin %55.9’unun adet gordiigii, kadinlarin
%44.1’inin ise adet gormedigi (menopozda olan), AAGG sonucu negatif olan
kadinlarin %41.8’inin adet gordiigii, %58.2’sinin ise adet gérmedigi (menopozda
olan) belirlenmistir. Kadimnlarin adet gérme durumlan ile AAGG sonuglar arasinda
yapilan Ki-kare analizinde a=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (x* =2.492 p>0.05 ) (Grafik 12).
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Grafik 12: Kadmlarm AAGG Sonuglarinin Adet Gérme Durumuna Gore
Dagilimi

Kadinlarin AAGG sonuglar son adeti gérme zamanina gore ele alindiginda;
AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %53.3’iiniin bir yildan daha az zamandir adet
gormedigi, %46.7’sinin ise bir yildan daha fazla zamandir adet gérmedigi, AAGG
sonucu negatif olan kadinlarin %33.7’sinin bir yildan daha az zamandir adet
gormedigi, %66.3’liniin ise bir yildan daha fazla zamandir adet gormedigi
saptanmistir. Kadinlarin son adeti gérme zamani ile AAGG sonuglari arasinda
yapilan Ki-kare analizinde 0=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmanustir (x> =2.346 p>0.05 ) (Grafik 13).
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Grafik 13: Kadmlarin AAGG Sonuglarinin Son Adeti Gorme Zamanina Gire
Dagilimi

3.6.2. AAGG Sonuglart ile Kadmlarin Jinekolojik Yakinmalar
Arasindaki iliski

Kadinlarin AAGG sonuglari ile var olan jinekolojik yakinmalar1 arasindaki
iligkiye bakildiginda; AAGG sonucu pozitif olan kadinlarim %94.1’inde asin
miktarda vajinal akinti oldugu, %5.9’unda ise vaginal akinti olmadigi, AAGG
sonucu negatif olan kadmlarin %73.1’inde vaginal akinti oldugu, %26.9’unda
vajinal akinti olmadig1 belirlenmistir. Yapilan Ki-kare analizinde 0=0.05 diizeyinde
kadmlarin vajinal akintisinn olup olmamasi ile AAGG sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (x> =7.259 p<0.05). Bu farkin,
vaginal akintist olan kadinlardan kaynaklandifi belirlenmistir (x> = 5.454 p<0.05)

(Tablo 19).
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Table 19: Kadinlarin AAGG Sonuglarmmm Jinekolojik Yakinmalarma Gore

Dagilimi

Asir1 miktarda

vajinal akint

Var 231 73.1 32 94.1 263 75.1

Yok 85 26.9 2 5.9 87 24.9
x2=7.2589 p<0.05

Dis genital bélgede

kasmt

Var 123 38.9 14 41.2 137 39.1

Yok 193 61.1 20 58.8 213 60.9
x2 =0.065 p>0.05

Abdominal agr

Var 157 49.7 26 76.5 183 523

Yok 159 50.3 8 23.5 167 47.7
x* =8.829 p<0.05

Cinsel iligki

esnasinda agn

Var 121 383 30 88.2 151 43.1

Yok 195 61.7 4 11.8 199 56.9
x?=31.216 p<0.01

Tliskiden sonra

kanama

Var 40 12.7 20 58.8 60 17.1

Yok 276 87.3 14 41.2 290 82.9
x2=46.059 p<0.01

Menstruasyon

oncesi kanama

Var 70 222 10 294 80 22.9

Yok 246 77.8 24 70.6 270 77.1
x2=0.918 p>0.05

Diisiik agn esigi

Var 119 37.7 10 29.4 129 36.9

Yok 197 62.3 24 70.6 221 63.1
x2=0.897 p>0.05

TOPLAM 316 100.0 34 100.0 | 350 160.0
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AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %41.2°sinin dig genital bolgesinde
kagintis1 oldugu, %358.8’inin ise kagintisinin olmadifi, AAGG sonucu negatif olan
kadinlarin  %38.9’unun dig genital bolgesinde kagintisi oldugu, %61.1%inin ise
kasintisinin olmadig: belirlenmigtir. Yapilan Ki-kare analizinde 0=0.05 diizeyinde
kadinlarin kagmtisinin olup olmamasi ile AAGG sonuglan arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamustir (x2 =0.065 p>0.05)(Tablo 19).

AAGG sonucu pozitif olan kadwlarin %76.5’inin abdominal agrisinin
oldugu, %23.5’inin abdominal agrisinin olmadigi, AAGG sonucu negatif olan
kadmlarm %49.7’sinin abdominal agrisinin oldugu, %50.3’liniin ise abdominal
agrisiin olmadig belirlenmigtir. Kadinlarin abdominal agrisinin olup olmamasi ile
AAGG sonuglar1 arasinda yapilan Ki-kare analizinde ¢=0.05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmugtur (x* =8.829 p<0.05). Bu farkin, abdominal agris:
olan kadinlardan kaynaklandig: belirlenmistir (x2 = 4.619 p<0.05)(Tablo 19).

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin, %88.2’sinin cinsel iligki esnasinda
agnsinin oldugu, %11.8’inin agrisimin olmadig, AAGG sonucu negatif olan
kadinlarin = %38.3’Uniin  agrisinin  oldugu, %61.7’sinin  agrismin  olmadigi
saptanmustir. Kadinlarin cinsel iligki esnasindaki agri durumu ile AAGG sonuglari
arasinda yapilan Ki-kare analizinde 0=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (x> =31.216 p<0.01). Bu farkin, cinsel iligki esnasinda agrist
olanlardan kaynaklandif belirlenmigtir (x? =20.860 p<0.01) (Tablo 19).

AAGG somucu pozitif olan kadinlarin %58.8’inin  iligki esnasinda
kanamasinin oldugu, %41.2’sinin kanamasimin olmadig:, AAGG sonucu negatif olan
kadinlarin %12.7’sinin iligki esnasinda kanamasmin oldugu ve %87.3’liniin ise

kanamasinin olmadigt belirlenmistir. Yapilan Ki-kare analizinde 0=0.01 diizeyinde
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kadinlarin cinsel iligki esnasindaki kanama durumu ile AAGG sonuglart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (x>= 46.059 p<0.01). Bu farkin,
iligki sirasinda kanamasi olanlardan kaynaklandif: belirlenmistir (x?= 38.169 p<0.01)
(Tablo 19).

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %29.4’Uiniin menstruasyon oncesi
kanamasinin oldugu, %70.6’sin1n ise kanamasinin olmadigi, AAGG sonucu negatif
olan kadinlarin %22.2’sinin menstruasyon oncesi kanamasinin oldugu, %77.8’inin
ise kanamasinin olmadigi belirlenmigtir. Yapilan Ki-kare analizinde o=0.05
diizeyinde kadinlanin menstruasyon Oncesi kanama durumu ile AAGG sonuglar:
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamugtir (%2 =0.918 p>0.05)
(Tablo 19).

AAGG sonucu porzitif olan kadinlarin %29.4’Gniin agrt esiginin digik
oldugu, %70.6’sinin agr1 esiginin disik olmadigi, AAGG sonucu negatif olan
kadinlarin %37.7’sinin agr esiginin disiik oldugu, %37.7’sinin agn esiginin digik
olmadif belirlenmistir. Kadinlarin agr1 esiginin digikk olup olmamas: ile AAGG
sonuglari arasinda yapilan Ki-kare analizinde a=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (x2=0.918 p>0.05) (Tablo 19).

3.6.3. AAGG Sonuclan ile Ciplak Gozle Serviksi Degerlendirme
Sonuglan Arasindaki iliskiler

Caligmada, AAGG sonuglant spekulum takilmadan once yapilan gorsel
gozlem bulgularina gore incelenmisgtir.

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %79.4’iintin serviksinin kirmizi-pembe
renkte oldufu, %20.6’smin soluk pembe renkte oldugu, AAGG sonucu negatif olan
kadinlarin  %68.4’tiniin serviksinin kirmizi-pembe renkte oldugu ve %31.0°simun

serviksinin soluk pembe renkte oldufu saptanmigtir. Yapilan Ki-kare analizinde
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=0.05 diizeyinde kadmlarin serviksinin rengi ile AAGG sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (x2=1.786 p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20: Kadmlarin AAGG Sonuglarmimn Servikal Ozelliklerine Gére Dagihm

Renk

Kirmizi-pembe 216 68.4 27 79.4 243 69.4

Soluk pembe 100 31.6 7 20.6 107 30.6
x2=1.786 p>0.05

Pozisyon

Anteflexion 174 55.1 18 52.9 192 54.9

Retroflexion 62 19.6 10 29.4 72 20.6

Anteversion 42 13.3 5 14.7 47 13.4

Retroversion 38 12.0 1 2.9 39 11.1
x2=3.775 p>0.05

TOPLAM 316 100.0 34 100.0 | 350 100.0

Servikal Akintinin

Rengi

Sart 132 57.1 18 56.3 150 57.0

Beyaz 79 342 9 28.1 88 33.5

Yesil 9 3.9 1 3.1 10 3.8

Kahverengi 11 4.8 4 12.5 15 5.7
x? =3.309 p>0.05

TOPLAM | 231* | 1000 | 32* [ 100.0]263* | 100.0

*Yiuizdeler servikal akintist olan kadinlar Gizerinden hesaplanmusgtir.

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %52.9’unda serviksin pozisyonunun
anteflexio, %29.4’inde retroflexio, %14.7’sinde anteversio, %2.9’unda retroflexio
oldugu, AAGG sonucu negatif olan kadinlarin %55.1’inde serviksin pozisyonunun
anteflexio, %19.6’sinda retroflexio, %13.3"{inde anteversio,%12.0’1nda retroversio
oldugu belirlenmistir. Yapilan Ki-kare analizinde o=0.05 diizeyinde kadinlarin
serviksinin pozisyonu ile AAGG sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamugtir (x2=3.775 p>0.05) (Tablo 20).

AAGG somucu pozitif olan kadinlarin %56.3’linde servikal akintinin

renginin sari, %28.1’inde beyaz, %3.1’inde yesil, %12.5’inde kahverengi oldugu,
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AAGG sonucu negatif olan kadinlarin %57.1°inde servikal akintinin renginin sart,
%34.2’sinde beyaz, %3.9’unda yesil, %4.8’inde kahverengi oldugu belirlenmistir.
Yapilan Ki-kare analizinde ¢=0.05 diizeyinde kadinlarin servikal akintisinin rengi ile
AAGG sonuglan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (x2 =
3.309 p>0.05) (Tablo 20).

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %52.9’unun vajinal akintisinin oldugu,
%47.1’inin vajinal akintistmin olmadigl, AAGG sonucu negatif olan kadinlarin
%18.4’tnin vajinal akintisinin oldugu ve %81.6’sinin vajinal akintisinin olmadi§1
belirlenmistir. Yapilan Ki-kare analizinde a=0.01 diizeyinde kadinlanin vajinal akint1
durumu ile AAGG sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark
bulunmugtur (x2 = 21.602 p<0.01). Bu farkin, vajinal akintist olan kadinlardan
kaynaklandig belirlenmigtir ( x?= 16.914 p<0.01) (Tablo 21).

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %50.0°sinde dig genital bolgede 6dem
oldugu, %50.0’sinde dig genital bolgede 6dem olmadigi, AAGG sonucu negatif olan
kadmlarin %9.2°sinde 6dem oldufu ve %90.8’sinde 6dem olmadig: belirlenmistir.
Kadinlarda oddemin varlifi ile AAGG sonuglar arasmdéx yapilan Ki-kare analizinde
a=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark bulunmustur (x2 =
44.813 p<0.01). Bu farkin, dig genital bolgede 6demi olan kadinlardan kaynaklandigt
saptanmistir ( x2=38.930 p<0.01) (Tablo 21).

Spekulum takilmadan 6nce yapilan gorsel gozlemde, AAGG sonucu pozitif
olan kadinlarin %11.8’inin dig genital bolgesinde kabarcik oldugu, %88.2°sinde
kabarcik olmadigi, AAGG sonucu negatif olan kadinlarin %1.6’sinda kabarcik
oldugu ve %98.4’unde kabarcik olmadig:i belirlenmigtir. Kadinlarin dig genital
bolgesinde kabarcik olup olmamas: ile AAGG sonuglari arasinda yapilan Ki-kare

analizinde 0=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak oldukg¢a anlamh bir fark bulunmustur
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( x2 = 12.704 p<0.01). Bu farkin, dig genital bolgesinde kabarcik olan kadinlardan
kaynaklandig saptanmugtir (x2 = 12.381 p<0.01) (Tablo 21).

Tablo 21: Kadmlarm AAGG Sonuclarmm Spekulum Takilmadan Once Elde
Edilen Gérsel Gozlem Bulgularina Gore Dagilim

Vajinal Akint1

Var 58 18.4 18 52.9 76 21.7

Yok 258 81.6 16 47.1 274 78.3
x2 =21.602 p<0.01

Odem

Var 29 92 17 50.0 46 13.1

Yok 287 90.8 17 50.0 304 86.9
x2=44.813 p<0.01

Kabarak

Var 5 1.6 4 11.8 9 2.6

Yok 311 98.4 30 88.2 341 97.4
x2=12.704 p<0.01

Papiil

Var 2 0.6 1 2.9 3 0.9

Yok 314 99.4 33 97.1 347 99.1
x2 =1.925 p>0.05

Yara

Var 10 32 1 29 11 3.1

Yok 306 96.8 33 97.1 339 96.9
x? =0.005 p>0.05

Ulserasyon

Var 1 03 - - 1 0.3

Yok 315 99.7 34 100.0 349 99.7
x*=0.108 p>0.05

Sigil

Var 35 111 14 412 49 14.0

Yok 281 88.9 20 58.8 301 86.0
x% =23.100 p<0.01

Inguinal/femoral

bélgede sislik

Var 36 114 18 52.9 54 15.4

Yok 280 88.6 16 47.1 296 84.6
x%=40.613 p<0.01

TOPLAM 316 | 1000 | 34 | 1000 350 | 1000




116

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %2.9’unun dig genital bolgesinde
papil oldugu, %97.1’inde papil olmadifi, AAGG sonucu negatif olan kadinlarin
%0.6’s1nda papiil oldugu, %99.4’iinde papil olmadii belirlenmigtir. Yapilan Ki-
kare analizinde a=0.05 diizeyinde kadinlarda dig genital bolgede papiiliin varhig: ile
AAGG sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (x2 =
1.925 p>0.05) (Tablo 21).

Spekulum takilmadan énce yapilan gorsel gozlemde, AAGG sonucu pozitif
olan kadinlarin %2.9’unun yarasinin oldugu, %97.1’inin yarasmnm olmadigi, AAGG
sonucu negatif olanlarin %3.2’sinin yarasinin oldugu, %96.8’inin yarasimin olmadig1
belirlenmistir. Kadinlarin yarasinin olup olmamasi ile AAGG sonuglan arasinda
yapilan Ki-kare analizinde ¢=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir ( x2 = 0.005 p>0.05) (Tablo 21).

- AAGG sonucu pozitif olan kadmnlarin %100.0’tnde ilserasyon olmadigi,
AAGG sonucu negatif olan kadmnlarin %0.3’iinde iilserasyon oldugu, %99.7’sinde
tilserasyon olmadifn saptanmustir. Kadinlarda iilserasyonun varhigi ile AAGG
sonuglart arasinda yapilan Ki-kare analizinde a=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamugtir ( x2 = 0.108 p>0.05) (Tablo 21).

Spekulum takilmadan once yapilan gorsel gozlemde, AAGG sonucu pozitif
olan kadinlarin %41.2’sinde sigil oldugu, %58.8’inde sigil olmadig, AAGG sonucu
negatif olan kadinlarin %11.1’inde sigil oldugu ve %8.9’unda sigil olmadig:
saptanmugtir. Yapilan Ki-kare analizinde a=0.01 diizeyinde kadmlarda sigilin olup
olmamasi ile AAGG sonuglar arasinda istatistiksel olarak oldukga anlamli bir fark
bulunmustur (x* = 23.100 p<0.01). Bu farkin, sigili olan kadmlardan kaynaklandig:

belirlenmistir (x2 = 19.865 p<0.01) (Tablo 21).
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AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %52.9’unda inguinal/femoral bélgede
sislik oldugu, %47.1’inde sislik olmadigi, AAGG sonucu negatif olan kadinlarin
%11.4’tinde inguinal / femoral bolgede sislik oldugu, %88.6’sinda sislik olmadig:
belirlenmigtir. Kadinlarda inguinal/ femoral béigede sisligin varligh ile AAGG
sonuclar1 arasinda yapilan Ki-kare analizinde 0=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak
olduk¢a anlamli bir fark bulunmustur (x* = 40.613 p<0.01). Bu farkin, inguinal/
femoral bolgede sigligi olan kadinlardan kaynaklandig: belirlenmigtir (x> = 34.354
p<0.01) (Tablo 21).

Bu c¢aligmada, AAGG sonuglan spekulum takildiktan sonra yapilan gorsel
gozlem bulgularina gore incelenmistit. AAGG sonucu pozitif olan kadinlarda
squamokolumnar birlesmenin tam olarak gorildigi, AAGG sonucu negatif olan
kadmlarin %89.6’sinda squamokolumnar birleymenin tam olarak gorildugt ve
%10.4’tinde squamokolumnar birlegmenin tam olarak goriilmedigi belirlenmigtir.
Kadinlarda squamokolumnar birlesmenin gorilme durumu ile AAGG sonuglar
arasinda yapilan Ki-kare analizinde 04=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmugtur (x%= 3.920 p<0.05). Bu farkin, squamokolumnar birleymenin tam
olarak gorilmesinden kaynaklandif saptanmugtir (x2=3.870 p<0.05) (Tablo 22).

AAGG sonucu pozitif olan kadmlarin %23.5’inde ektropion oldugu,
%76.5’inde ektropion olmadi, AAGG sonucu negatif olan kadinlarin %8.9’unda
ektropion oldugu ve %91.1’inde ektropion olmadigi saptanmigtir. Yapilan Ki-kare
analizinde o=0.05 dizeyinde kadinlarda ektropion varligi ile AAGG sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (x>= 7.158 p<0.05). Bu
farkin, ektropionu olan kadinlardan kaynaklandig: belirlenmistir (x2= 6.421 p<0.05)

(Tablo 22).
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Tablo 22: Kadmmlarin AAGG Sonuclarinin Spekulum Takildiktan Sonra Elde
Edilen Gorsel Gozlem Bulgularma Gore Dagilmm

quamokolumnar

birlesme

Var 283 89.6 34 100.0 | 317 90.6

Yok 33 10.4 - - 33 9.4
x2=3.920 p<0.05

Ektropion

Var 28 8.9 8 23.5 36 103

Yok 288 91.1 26 76.5 314 89.7
x2=7.158 p<0.05

Polip

Var 18 5.7 3 88 21 6.0

Yok 298 943 31 91.2 329 94.0
x2=0,532 p>0.05

Nabothian kisti

Var 119 37.7 21 61.8 140 40.0

Yok 197 62.3 13 38.2 210 60.0
x2 =7.433 p<0.05

Hiperkerotis

(Leukoplakia)

Var 2 0.6 - - 2 0.6

Yok 314 99.4 34 100.0 | 348 99.4
x2=0.216 p>0.05

Servisit

Var 221 69.9 34 100.0 | 255 72.9

Yok 95 30.1 - - 95 27.1
x2=14.030 p<0.01

Kondilom

Var 8 2.5 2 59 10 2.9

Yok 308 975 32 9241 340 97.1
x*=1.242 p>0.05

Biiyiime

Var 53 16.8 4 11.8 57 16.3

Yok 263 83.2 30 882 293 83.7
x2=0.565 p>0.05

Erozyon

Var 54 17.1 24 70.6 78 223

Yok 262 829 10 29.4 272 77.7
x2=50.731 p<0.01

TOPLAM 316 | 1000 | 34 | 100.0] 350 | 100.0
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Spekulum takildiktan sonra yapilan gorsel gozlemde, AAGG sonucu pozitif
olan kadinlarin %8.8’inde polip oldugu, %91.2’sinde polip olmadigi, AAGG sonucu
negatif olan kadinlarin %5.7’sinde polip oldugu ve %94.3’linde polip olmadig:
belirlenmigtir. Kadnlarin polibinin olup olmamas: ile AAGG sonuglan arasinda
yapilan Ki-kare analizinde 0=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamgtir ( x2 = 0.532 p>0.05) (Tablo 22).

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %61.8’inde nabothian kistinin oldugu,
%38.2’sinde nabothian kistinin olmadigi, AAGG sonucu negatif olan kadinlarin
%37.7’sinde nabothian kisti oldugu ve %62.3’linde nabothian kisti olmadif:
belirlenmigtir. Yapilan Ki-kare analizinde 0=0.05 diizeyinde kadinlarin nabothian
kistinin olup olmamasi ile AAGG sonuglar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmugtur (x>= 7.433 p<0.05). Bu farkin, nabothian kisti olanlardan
kaynaklandif belirlenmistir (x2= 4.459 p<0.05) (Tablo 22).

Spekulum takildiktan sonra yapilan gorsel gézlemde, AAGG sonucu pozitif
olan kadinlarin %100.0linde hiperkerotis(Leukoplakia) olmadigi, AAGG sonucu
negatif olan kadmlarin %0.6’sinda hiperkerotis oldugu ve %99.4’iinde hiperkerotis
olmadig1 belirlenmigstir. Yapilan Ki-kare analizinde 0=0.05 diizeyinde kadinlarda
hiperkerotisin varlifi ile AAGG sonuglan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamigtir ( x2= 0.216 p>0.05) (Tablo 22).

Spekulum takildiktan sonra yapilan gorsel gozlemde, AAGG sonucu pozitif
olan kadinlarin %100.0inde servisit oldugu, AAGG sonucu negatif olan kadiniarin
%69.9’unda servisit oldugu, %30.1’inde ise olmadifi belirlenmigtir. Kadinlarin
servisitinin olup olmamas: ile AAGG sonuglan arasinda yapilan Ki-kare analizinde

a=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark bulunmusgtur (x2 =
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14.030 p<0.01). Bu farkin, servisiti olan kadinlardan kaynaklandig: saptanmigtir (x2
=9.222 p<0.01) (Tablo 22).

Spekulum takildiktan sonra yapilan gorsel gézlemde, AAGG sonucu pozitif
olan kadinlarin %5.9’unda kondilom oldugu, %94.1’inde kondilom olmadigi, AAGG
sonucu negatif olan kadinlarin %2.5’inde kondilom oldugu ve %97.5’inde ise
olmadig: saptanmustir. Yapilan Ki-kare analizinde 0=0.05 diizeyinde kadinlarin
kondilomunun olup olmamasi ile AAGG sonuglan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir ( x2 = 1.242 p>0.05) (Tablo 22).

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %11.8’inde serviksin normalden biiyiik
oldugu, %88.2’sinde normalden biyikk olmadig, AAGG sonucu negatif olan
kadinlarin %16.8’inde serviksin normalden bilyiik oldugu, %83.2’sinde normalden
buyik olmadig: belirlenmistir. Kadinlarda servikste biyume olup olmamasi ile
AAGG sonuglart arasinda yapilan Ki-kare analizinde 0=0.05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamigtir ( x* = 0.565 p>0.05) (Tablo 22).

Spekulum takildiktan sonra yapilan gorsel gézlemde, AAGG sonucu pozitif
olan kadinlarin %70.6’sinda erozyon oldugu, %29.4%iinde erozyon olmadii, AAGG
sonucu negatif olan kadinlarin %17.1’inde erozyon oldugu ve %82.9’unda erozyon
olmadigr saptanmustir. Yapilan Ki-kare analizinde 0=0.01 diizeyinde kadinlarda
erozyonun varlig1 ile AAGG sonuglart arasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli
bir fark bulunmugtur (x> =50.731 p<0.01). Bu farkin, erozyonu olan kadinlardan
kaynaklandif: saptanmustir (x2 =39.425 p<0.01) (Tablo 22).

3.6.4. AAGG Sonuglar ile AAGG Smiflandirmas: Arasmdaki iliski
Asetik asit uygulandiktan sonra AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin

%?23.5’inin endoservikal kanalinda beyaz hiicreli lezyonlar oldugu, %76.5’inde
beyaz hiicreli lezyonlar olmadigi, AAGG sonucu negatif olan kadinlarin

%100.0’4niin endoservikal kanalinda beyaz hiicreli lezyonlar olmadig1 saptanmigtir.
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Kadinlarin endoservikal kanalinda beyaz hicreli lezyonlarin bulunma durumu ile
AAGG sonuglar arasinda yapilan Ki-kare analizinde a=0.01 dizeyinde istatistiksel
olarak olduk¢a anlamli bir fark bulunmugtur (x>= 76.092 p<0.01). Bu farkin,
endoservikal kanalda beyaz hiicreli lezyonlann olan kadinlardan kaynaklandigi
belirlenmigtir (x>= 74.367 p<0.01) (Tablo 23).

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %2.9’unun AAGG simiflandirmasinda
atipik bulgusu, %97.1’inin anormal bulgusunun oldugu, AAGG sonucu negatif olan
kadinlarin  %22.2’sinin bulgularinin normal oldugu, %77.8’inde ise atipik bulgular
oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizinde o=0.01 diizeyinde kadinlarda
AAGG smiflandirmas: ile AAGG sonuglan arasinda istatistiksel olarak oldukga
anlamli bir fark bulunmustur (x>=338.644 p<0.01). Bu farkin, AAGG
siniflandirmasinda anormal bulgusu olan kadinlardan kaynaklandig: belirlenmigtir
(x2= 306.780 p<0.01) (Tablo 23).

Asetik asit uygulandiktan sonra AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin
%100.0’tinde serviksin diiz, pembe gorinime sahip olmadifi, AAGG sonucu negatif
olan kadinlarin, %22.8’inde serviksin diiz, pembe gériniime sahip oldugu ve
%77.2’sinde ise diiz, pembe goriiniime sahip olmadii belirlenmigtir. Kadinlarda
serviksin diiz, pembe goriinip goriinmemesi ile AAGG sonuglan arasinda yapilan
Ki-kare analizinde «=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur
(x2= 9.753 p<0.05). Bu, serviksi diiz, pembe goriiniime sahip olmayan kadinlardan
kaynaklanan bir fark olarak saptanmustir (x*>= 6.333 p<0.05) (Tablo 23).

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %100.0’tinde servisit oldugu, AAGG
sonucu negatif olan kadinlarin %70.3”iinde servisit oldugu ve %29.7’sinde servisit
olmadig1 belirlenmigtir. Yapilan Ki-kare analizinde 0=0.01 diizeyinde kadinlarda

servisitin olup olmamasi ile AAGG sonuglart arasinda istatistiksel olarak oldukga
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anlamli bir fark bulunmustur (x?>= 13.828 p<0.01). Bu farkin, servisiti olan

kadinlardan kaynaklandig: saptanmigtir (x*>= 8.149 p<0.01) (Tablo 23).

Tablo 23: Kadmmlarmm AAGG Sonuglarimin Asetik Asit Uygulandiktan Sonra

Yapilan Gorsel Gozlemden Elde Edilen Bulgulara Gore Dagilim

Endoservikal kanalda

beyaz hiicreli lezyon

Var - - 8 23.5 8 23

Yok 316 100.0 26 76.5 | 342 97.7
x2=76.092 p<0.01

AAGG Smflandirmasi

Normal 70 22.2 - - 70 20.0

Atipik 246 77.8 1 29 | 247 70.6

Anormal - - 33 97.1 33 9.4

Diiz, pembe goriiniim

Var 72 228 - - 72 20.6

Yok 244 77.2 100.0 | 278 79.4
x?=9.753

Servisit

Var 222 70.3 34 100.0 | 256 73.1

Yok 94 29.7 - - 94 26.9
x> =13.828 p<0.01

Ektropion

Var 24 7.6 7 20.6 31 8.9

Yok 292 92.4 27 79.4 319 91.1
x2=6,420 p<0.05

Erozyon

Var 57 18.0 23 67.6 80 22.9

Yok 259 82.0 11 324 270 77.1
x2 =42.845 p<0.01

Polip

Var 18 57 2 59 20 5.7

Yok 298 94.3 32 94.1 330 94.3
x2=0,002 p>0.05

Vajinal Akinti

Var 16 5.1 6 17.6 22 6.3

Yok 300 94.9 28 82.4 328 93.7
x2 =8.252 p<0.05

TOPLAM 316 100.0 34 100.0 | 350 100.0
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(Tablo 23’iin devami)

ANORMAL

Beyaz Plaklar

Var - - 19 55.9 19 54

Yok 316 100.0 15 44.1 331 94.6
x2=186.725 p<0.01

ﬁserasyon

Var - - 5 14.7 5 1.4

Yok 316 100.0 29 85.3 345 98.6
x*=47,144 p<0.01

Beyaz Hiicreli Epitel

Var - - 30 88.2 30 8.6

Yok 316 100.0 4 11.8 320 91.4
x2=304.963 p<0.01

TOPLAM 316 100.0 34 100.0 | 350 100.0

AAGG sonucu porzitif olan kadinlarin %20.6’sinda ektropion oldugu,
%79.4’iinde ektropion olmadigi, AAGG sonucu negatif olan kadinlarin %7.6’sinda
ektropion oldugu ve %92.4’unde ektropion olmadifi saptanmugtir. Kadinlarda
ektropionun varlig1 ile AAGG sonuglari arasinda yapilan Ki-kare analizinde 0=0.05
dizeyinde istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmugtur (x*>= 6.420 p<0.05).
Ektropionu olan kadinlardan kaynaklanan bir fark oldugu belirlenmistir (x>= 5.852
p<0.05) (Tablo 23).

Asetik asit uygulandiktan sonra AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin
%67.6’sinda erozyon oldugu, %32.4’tnde erozyon olmadigl, AAGG sonucu negatif
olan kadinlarin %18.0’inda erozyon oldugu ve %82.0’inda erozyon olmadigi
saptanmuistir.  Yapilan Ki-kare analizinde 0=0.01 diizeyinde kadinlarda erozyon

varligt ile AAGG sonuglart arasinda istatistiksel olarak oldukga anlamli bir fark
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bulunmusgtur (x*=42.845 p<0.01). Bu farkin, erozyonu olan kadinlardan
kaynaklandig: belirlenmigtir (x2= 33.054 p<0.01) (Tablo 23).

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %5.9’unda polip oldugu, %94.1’inde
polip olmadigi, AAGG sonucu negatif olan kadinlarin %5.7°sinde polip oldugu ve
%94.3’inde polip olmadii saptanmustir. Yapilan Ki-kare analizinde o=0.05
dizeyinde kadinlarin polibinin olup olmamasi1 ile AAGG sonuglan arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamigtir (x>= 0.002 p>0.05)(Tablo 23).

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %17.6’sinin vajinal akmntisinin oldugu,
%82 .4’inde ise vajinal akintisinin olmadigi, AAGG sonucu negatif olan kadinlarin
%S5.1’inin vajinal akintismmm oldugu, %94.9’unda ise vajinal akintisinin olmadigi
belirlenmistir. Kadinlarda vajinal akintinin varhigr ile AAGG sonuglan arasinda
yapilan Ki-kare analizinde a=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmugtur (x>=8.252 p<0.05). Bu farkin, vajinal akintis1 olan kadinlardan
kaynaklandif1 saptanmugtir (x?= 7.733 p<0.05) (Tablo 23).

Asetik asit uyguladiktan sonra AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin
%55.9’unda  servikste beyaz plaklar gorildiigi, %44.1’inde beyaz plaklar
gorilmedigi, AAGG sonucu negatif olan kadmlarin %100.0’linde servikste beyaz
plaklar goriilmedifi saptanmustir. Kadinlarda servikste beyaz plaklarin olup
olmamasi ile AAGG sonuglar arasinda yapilan Ki-kare analizinde 0=0.01 diizeyinde
istatistiksel olarak oldukga anlamli bir fark bulunmugtur (x>=186.725 p<0.01). Bu
farkin, serviksteki beyaz plaklarin varhigindan kaynaklandig: belirlenmistir (x2=
142.354 p<0.01) (Tablo 23).

AAGG sonucu porzitif olan kadinlarin %14.7’sinde servikste iilserasyon
oldugu, %85.3’iinde servikste iilserasyon olmadifi, AAGG sonucu negatif olan

kadinlarin %100.0%linde servikste ilserasyon olmadigi belirlenmistir. Kadinlarda
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tilserasyonun varli1 ile AAGG sonuglar arasinda yapilan Ki-kare analizinde ¢=0.01
diizeyinde istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli bir fark bulunmustur (x>= 47.144
p<0.01). Bu farkin, servikste iilserasyonu olan kadimlardan kaynaklanmaktadir (x>=
37.517 p<0.01) (Tablo 23).

Asetik asit uyguladiktan sonra AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin
%88.2’sinde servikste beyaz hiicreli epitel gorildigi, %11.8’inde beyaz hiicreli
epitel gorilmedigi, AAGG sonucu negatif olan kadinlarin %100.0’tinde servikste
beyaz hiicreli epitel gorillmedigi belirlenmigtir. Yapilan Ki-kare analizinde a=0.01
diizeyinde kadinlarda servikste beyaz hucreli epitelin varlig: ile AAGG sonuglari
arasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark bulunmugtur (x2= 304.963
p<0.01). Bu farkin, serviksteki beyaz hiicreli epitelin varlifindan kaynaklandig:
belirlenmigtir (x*= 278.852 p<0.01) (Tablo 23).

3.6.5. AAGG Sonuglan ile Pap Smear Sonuglar1 Arasindaki Tligki

Tablo 24’de gorildiigii gibi 23 kadin her iki yontemle pozitif, 311 kadin her
iki yontemle negatif tam almigtir. Bu iki gozde bulunan uyumlu degerlerdir. Toplam
16 kadin ise uyumsuz gozlere dagilmigtir, bu gézlerde bulunan kadinlar bir teste gore
pozitif iken diger teste gore negatiftir. Pap smear testine gore 5 kadin pozitif iken,
AAGG yoOntemine gore negatif bulunmus, 11 kadin pap smear testine gore negatif
iken, AAGG yontemine gore pozitif bulunmustur. AAGG yonteminin pozitif bulma
olasili1 pap smear testine gore fazla goriillmektedir.

AAGG bulgularinin pap smear testine gore anlamli 6lgiide yiiksek olup
olmadiginm1 anlamak i¢in McNemar Ki-kare analizi yapilmigtir. Analizin dogru sonug
vermesi i¢in uyumsuz gozlerdeki degerler toplaminin 10 ya da daha fazla olmasi
gerekir. Tablo 24’¢ bakildifinda bu kosulun saglandig: gorilmektedir.

Yapilan Mc Nemar Ki-kare analizinde o=0.05 diizeyinde AAGG ve pap smear
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yontemi ile elde edilen sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir (x*Mcnemar= 1.5625 p>0.05).

Tablo 24: Kadmlarin Asetik Asitle Gorsel Gozlem Sonuclar1 ve Pap Smear
Testi Sonuclarma Gore Dagihmi

Pap Smear Testi

_ Pozitif Negatif Toplam
O  Poztif 23 11 34
%]

2 Negatif 5 311 316
-

§ = Toplam 28 322 350
<3

(x*Mcnemar= 1.5625 SD =1 p>0.05)

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %20.6’sinin pap smear testi sonucunun
normal oldugu, %79.4’iniin normal olmadigi, AAGG sonucu negatif olan kadinlarin
%41.8’inin pap smear testi sonucunun normal oldugu ve %58.2°sinin normal
olmadig: belirlenmigtir. Kadinlarin pap smear testi sonucunun normal olup olmamasi
ile AAGG sonuglarni arasinda yapilan Ki-kare analizinde 0=0.05 dizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (x>= 5.754 p<0.05). Bu farkin, pap
smear testi sonucu normal olmayan gruptan kaynaklandig: belirlenmigtir (x>= 4.467
p<0.05) (Tablo 25).

Pap smear testi sonucuna bakildiginda, AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin
%11.8’inde enfeksiyon oldufu, %88.2°sinde enfeksiyon olmadigi, AAGG sonucu
negatif olan kadinlarin %48.1°inde enfeksiyon oldugu ve %51.9’unda enfeksiyon
olmadigt belirlenmigtir. Yapilan Ki-kare analizinde 0=0.01 diizeyinde kadinlarda
enfeksiyonun varligi ile AAGG sonuglart arasinda istatistiksel olarak oldukga
anlamli bir fark bulunmugtur (x>= 16.406 p<0.01). Bu farkin, enfeksiyonu olmayan

kadinlardan kaynaklandi§1 saptanmugtir (x*= 7.326 p<0.01)(Tablo 25).
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Tablo 25: Kadmlarm AAGG Sonuclarimin Yapilan Pap Smear Testinden Elde

Edilen Sonuclara Gore Dagilim:

Normal

Evet 132 41.8 7 20.6 139 39.7

Hayir 184 58.2 27 79.4 211 60.3
x? =5.754 p<0.05

Enfeksiyon

Var 152 48.1 4 11.8 156 44.6

Yok 164 51.9 30 88.2 194 554
x2 =16.406 p<0.01

Sekonder selliiler

degisiklik

Var 27 8.5 - - 27 7.7

Yok 289 91.5 34 100.0 | 323 92.3
x2=3.148 p>0.05

ASCUS

Var 4 13 12 35.3 16 4.6

Yok 312 98.7 22 64.7 334 95.4
x? =81.479 p<0.01

Koilositoz

Var - - 3 8.8 3 0.9

Yok 316 100.0 31 91.2 347 99.1
x2=28.123 p<0.01

LSIL (CIN 1)

Var - - 5 14.7 5 14

Yok 316 100.0 29 85.3 345 98.6
x2=47.144 p<0.01

HSIL

Var 1 03 6 17.6 7 2.0

Yok 315 99.7 28 82.4 343 98.0
x? =47.040 p<0.01

CIN 2

Var 1 03 4 11.8 5 1.4

Yok 315 99.7 30 88.2 345 98.6
x* =28.571 p<0.01

CIN3

Var - - 2 59 2 0.6

Yok 316 100.0 32 941 348 994
x* =18.695 p<0.01

TOPLAM 36 | 1000 | 34 | 100.0] 350 | 100.0
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AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %100.0’liniin pap smear sonucunun
sckonder sellliler degisiklik oldugu, AAGG sonucu negatif olan kadinlarin
%38.5’inin pap smear sonucunun sekonder selliller degisiklik oldugu ve kadinlarin
%?91.5’inde sekonder selliiler degisiklik olmadig: saptanmistir. Kadinlarda sekonder
selliiler degisiklik olup olmamasi ile AAGG sonuglar1 arasinda yapilan Ki-kare
analizinde a=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (x*=
3.148 p>0.05) (Tablo 25).

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %35.3’(iniin pap smear sonucunun
ASCUS ¢iktig1, %64.7’sinin sonucunun ASCUS ¢ikmadigi, AAGG sonucu negatif
olan kadinlarin %1.3’aniin pap smear sonucunun ASCUS ¢iktig, %98.7’sinin
sonucunun ASCUS ¢ikmadigi saptanmigtir. Kadinlarin pap smear sonucunun
ASCUS olup olmamas: ile AAGG sonuglar arasinda yapilan Ki-kare analizinde
o=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark bulunmustur (x>=
81.479 p<0.01). Bu farkin, pap smear sonucu ASCUS ¢ikanlardan kaynaklandig
belirlenmistir (x?= 77.770 p<0.01) (Tablo 25).

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %8.8’inin pap smear sonucunun
koilositoz oldugu, %91.2°sinin sonucunun koilositoz olmadig, AAGG sonucu
negatif olan kadinlarm %100.0’liniin pap smear sonucunun koilositoz olmadig:
belirlenmistir. Kadinlarin pap smear sonucunun koilositoz olma durumu ile AAGG
sonuglan arasinda yapilan Ki-kare analizinde 0=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak
oldukga anlamli bir fark bulunmustur (x>= 28.123 p<0.01). Bu farkin, pap smear
sonucu koilositoz olan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (x*= 27.926 p<0.01)
(Tablo 25).

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %14.7’sinin pap smear sonucunun

LSIL (CIN1) oldugu, %85.3’liniin sonucunun LSIL (CIN 1) olmadig, AAGG
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sonucu negatif olan kadinlarin %100.0’tiniin  pap smear sonucunun LSIL (CIN1)
olmadig1 belirlenmigtir. Yapilan Ki-kare analizinde ¢=0.01 diizeyinde kadinlarin
LSIL (CIN1) olma durumu ile AAGG sonuglar: arasinda istatistiksel olarak oldukga
anlamli bir fark bulunmustur (x*>= 47.144 p<0.01). Bu farkin, pap smear sonucu LSIL
(CIN1) olanlardan kaynaklandigi saptanmistir (x2= 46.545 p<0.01) (Tablo 25).

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %17.6’simn pap smear sonucunun
HSIL ¢iktig1, %82.4 iiniiniin sonucunun HSIL ¢ikmadigi, AAGG sonucu negatif olan
kadmlarin  %0.3’Gniin pap smear sonucunun HSIL ¢iktig, %99.7°sinin ise
sonucunun HSIL ¢ikmadigi belirlenmistir. Kadinlarin HSIL olma durumu ile AAGG
sonuglar arasinda yapilan Ki-kare analizinde ¢=0.01 duzeyinde istatistiksel olarak
olduk¢a anlamli bir fark bulunmustur (x>= 47.040 p<0.01). Bu farkin, pap smear
sonucu HSIL gikanlardan kaynaklandig1 belirlenmistir (x>= 46.099 p<0.01)(Tablo
25).

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %11.8’inde pap smear sonucunun
CIN2 gikt1g1, %88.2°sinde pap smear sonucunun CIN 2 ¢ikmadigi, AAGG sonucu
negatif olan kadinlarin %0.3’tinde pap smear sonucunun CIN 2 ¢iktig1, kadinlarin
%99.7’sinde sonucun CIN 2 g¢ikmadig belirlenmigtir. Kadmnlarin CIN 2 olma
durumu ile AAGG sonuglan arasinda yapilan Ki-kare analizinde 0=0.01 diizeyinde
istatistiksel olarak oldukga anlamli bir fark bulunmustur (x*>= 28.571 p<0.01). Bu
farkin, pap smear sonucu CIN 2 ¢ikanlardan kaynaklandi@ belirlenmigtir (x2= 28.209
p<0.01) (Tablo 25).

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %5.9’unun pap smear sonucunun CIN3
oldugu, kadinlarin %94.1’inin pap smear sonucunun CIN3 olmadigi, AAGG sonucu
negatif olan kadinlarin %100.0’Gniin pap smear sonucunun CIN 3 olmadig

saptanmugtir. Yapilan Ki-kare analizinde a=0.01 dizeyinde kadinlarin CIN 3 olma
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durumu ile AAGG sonuglan arasinda istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli bir fark
bulunmugtur (x*= 18.695 p<0.01). Bu farkin, pap smear sonucu CIN 3 olanlardan
kaynaklandig1 saptanmugtir (x2= 18.617 p<0.01) (Tablo 25).

Pap smear sonuglari Bethesda Sistemine gore siniflandinildiginda; AAGG
sonucu pozitif olan kadinlarin %20.6’s1nin sonuglarinin normal oldugu, %11.8’inde
enfeksiyon, %35.3’tinde ASCUS, %14.7°sinde LSIL ve %17.6’sinda HSIL oldugu
belirlenmigtir. AAGG sonucu negatif olan kadiniarin %41.8’inin pap smear
sonucunun normal oldugu, %48.1’inde enfeksiyon, %8.5’inde inflamasyon ve reaktif
degisiklik, %1.3’tinde ASCUS ve %0.3’linde HSIL oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
pap smear sonuglarinin Bethesda sistemi bagligi altinda siniflandiriimasi ile AAGG
sonuglar arasinda yapilan Ki-kare analizinde ¢=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak
olduk¢a anlamli bir fark bulunmustur (x>= 185.792 p<0.01). Bu farkin, pap smear
sonucu ASCUS ¢ikanlardan kaynaklandigi belirlenmigtir (x?>= 77.770 p<0.01) (Tablo
26).

Tablo 26: Kadmlarimn AAGG Sonuglarmmm Yapilan Pap Smear Testinin
BETHESDA Sistemi Bashgi Altinda Simiflandirimasina Gore Dagilimi

Normal 132 41.8 7 20.6 139 39.7
Enfeksiyon 152 48.1 4 11.8 156 44.6
Inflamasyon, 27 8.5 - - 27 7.7
reaktif degisiklik

ASCUS 4 1.3 12 353 16 4.6
LSIL - - 5 14.7 5 14
HSIL 1 0.3 6 17.6 7 2.0
TOPLAM 316 100.0 34 100.0 350 100.0

(x*= 185.792 p<0.01)
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3.6.6. AAGG Sonuglar ile Kolposkopi Sonugclar1 Arasmdaki Tliski

Tablo 27°de goruldiugu gibi 29 kadin her iki yontemle pozitif, 11 kadin her
iki yontemle negatif tan1 almigtir. Bu iki gbzde bulunan uyumlu degerlerdir. Toplam
10 kadin ise uyumsuz gozlere dagilmustir, bu gozlerde bulunan kadinlar bir teste gore
pozitif iken diger teste gore negatiftir. Kolposkopiye gére 5 kadin pozitif iken,
AAGG yontemine gére negatif bulunmus, 5 kadin kolposkopiye gore negatif iken,
AAGG yontemine gore pozitif bulunmustur. Hangi yOntemin olgulann bulma
olasiligimin daha yitksek oldugunu anlamak i¢in McNemar Ki-kare analizi
yapilmigtir. Analizin dogru sonug¢ vermesi i¢in uyumsuz goézlerdeki degerler
toplamunin 10 ya da daha fazla olmas: gerekir. Tablo 27°ye bakildiginda bu kosulun
saglandig goriilmektedir. Yapilan Mc Nemar Ki-kare analizinde 0=0.05 diizeyinde
AAGG yontemi ve kolposkopi ile elde edilen sonuglar arasinda istatistiksel olarak
anlaml: bir fark saptanmamugtir (x*Mcnemar= 0.1 p>0.05).

Tablo 27: Kadinlarin Asetik Asitle Gorsel Gozlem Sonuclari ve Kolposkopi

Senuclarma Gore Dagihm

Kolposkopi
Pozitif Negatif Toplam
2 B postif 29 5 34
28
g % Negatif 5 11 16
2 £
< & Toplam 34 16 50

(x*Mcnemar= 0.1 SD=1 p>0.05)

AAGG sonucu pozitif olan kadinlarin %100.0’inde kolposkopi yapilmig,
AAGG sonucu negatif olan kadinlarin %5.1’inde kolposkopi yapilmis, %94.9’unda
kolposkopi yapilmamugtir. Kadinlara kolposkopi yapilip yapilmamas: ile AAGG

sonuglar1 arasinda yapilan Ki-kare analizinde 0=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak
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olduk¢a anlamli bir fark bulunmustur (x2= 225.949 p<0.01). Bu farkin, kolposkopi
yapilan kadin grubundan kaynaklandig: belirlenmistir (x>= 193.676 p<0.01) (Tablo
28).

Kolposkopi sonuglart siniflandirildiginda; AAGG sonucu pozitif olan
kadinlarin %14.7’sinin  kolposkopi sonucunun normal oldugu, %35.3’linde
koilositoz, %29.4’tinde CIN 1, %11.8’inde CIN 2 ve %8.8’inde CIN 3 oldugu
belirlenmigtir. AAGG sonucu negatif olan kadmnlarin %68.7’sinin kolposkopi
sonucunun normal oldugu, %6.3tinde koilositoz, %18.7’sinde CIN 1 ve %6.3’{inde
CIN 2 oldugu saptanmugtir. Kadinlarin kolposkopi sonuglarimin simflandirilmas ile
AAGG sonuglan arasinda yapilan Ki-kare analizinde a=0.05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmugtur (x>= 15.679 p<0.05). Bu farkin, kolposkopi
sonucu CIN 3 g¢ikanlardan kaynaklandig: saptanmigtir (x>= 12.510 p<0.05) (Tablo
28).

Tablo 28: Kadinlarin AAGG Sonuclarmin Yapilan Kolposkopiden Elde Edilen

Sonug¢lara Gore Dagihmm

16 5.1 34 100.0 50 14.3
300 94.9 - - 300 85.7

x* =2235.949 p<0.01

TOPLAM 316 100.0 34 100.0 | 350 100.0
Kolposkopi

Smiflandirmasi

Normal 11 68.7 5 14.7 16 32.0
Koilositoz 1 6.3 12 35.3 13 26.0
CIN 1 3 18.7 10 29.4 13 26.0
CIN 2 1 6.3 4 11.8 5 10.0
CIN3 - - 3 8.8 3 6.0

x2 =15.679 p<0.05

TOPLAM | 16+ | 1000 | 34* | 100.0] 50 | 100.0

* Yiuizdeler Kolposkopi yapilan kadinlar iizerinden hesaplanmustir.
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3.7. ASETIK ASITLE GORSEL GOZLEMIN GECERLILIK
CALISMALARI

3.7.1. Asetik Asitle Gorsel Gozlem Sonuclart ve Pap Smear Sonuglar:
Arasidaki fligki

Bu bolimde asetik asit uygulamasina dayali olarak gorsel gozlemle elde
edilen sonuglar ile pap smear testi sonuglar1 arasindaki iligkinin incelenmesinde,
sensitivite spesifisite, prediktif degerler(pozitif prediktif deger, negatif prediktif
deger) ve kappa bakidmustir.
Sensitivite ve spesifisite

Bir testin gecerliligini saptamak igin olusturulacak tablo ve yontemin
sensitivite ve spesifisitesinin ne sekilde hesaplanacag: agagida belirtilmistir (2,85).

Tablo 29: Gegerlilik Tablosu Diizenegi

GECERLI (REFERANS) TEST
Hasta Saglam
] Hasta Dogru Pozitifler (a)  Yanlig Pozitifler (b)
i
Saglam Yanlig Negatifler (¢) Dogru Negatifler (d)
TOPLAM atc (Toplam hasta) b+d (Toplam saglam)

(Kaynak: Tezcan, S.(1992). Metodolojik Arastirmalar, Epidemiyoloji, Hacettepe Halk Saghi:
Vakfi, Ankara, s: 114-124)

Sensitivite = a X 100= Yeni testin saptadif1 hastalar ( dogru pozitifler)
atc Toplam hasta sayis1 (Gegerli referans teste gére)
Sensitivite = 23  x 100= %82.14

28
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Tablo 30: Pap Smear Testine Gore Asetik Asitle Gorsel Gozlemin Gegerliligi

PAP SMEAR
Pozitif Negatif Toplam

2 .

3 Poztif 23 (a) 11 (b) 34 (a+b)

=

% _  Negatif

<g egati 5 (c) 11 (d) 16 (c+d)

= e

28

<O Toplam 28 (atc) | 22(b+d) | 50 (atbrord)
Spesifisite = d X 100= Yeni testin saptadig saglamlar ( dogru negatifler)

b+d Toplam saglam sayist (Gegerli referans teste gore)
Spesifisite = 11 x100= %50.00
22

Bu ¢aligmada, pap smear testine gore asetik asitle gorsel gozlem yonteminin

sensitivitesi %82.14, spesifisitesi ise %50.0 olarak bulunmustur ( Tablo 30).

Prediktif Degerler
Yeni Tam Testinin Pozitif Prediktif Degeri =

Dogru Porzitifler ( Referans teste gore ) x 100

a x100=
atb Toplam Pozitifler ( Yeni teste gore)
Pozitif Prediktif Degeri= 23  x 100= %67.64
34

Yeni Tant Testinin Negatif Prediktif Degeri=

d x100= Dogru Negatifler( Referans teste gore) x 100

ctd Toplam Negatifler ( Yeni teste gore)
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Negatif Prediktif Degeri = 11 x100= %68.75

16

Pap smear testine gore, asetik asitle gorsel gozlem yonteminin pozitif
prediktif deferi %67.64, negatif prediktif degeri ise %68.75 olarak hesaplanmigtir
(Tablo 30).

Kappa Istatistigi

Asetik asitle gorsel gozlem yontemi kullanilarak negatif ve pozitif olarak
yapilan degerlendirmelerin, pap smear testi ile negatif ve pouzitif olarak
degerlendirilmesinde, uyumlarinin Kappa degeri 0.331 p= 0.016 olarak bulunmustur
(Tablo 30).

3.7.2. Asetik Asitle Gorsel Gozlem Sonuglar ve Kolposkopi Sonuglar
Arasindaki Tliski

Bu boliimde asetik asitle gorsel gozlem sonucu elde edilen bulgular ile
kolposkopi sonuglar1 arasindaki iliskinin incelenmesinde, sensitivite, spesifisite,
prediktif degerler (pozitif prediktif defer, negatif prediktif deger) ve kappa
bakilmigtir.

Sensitivite ve spesifisite

Uygulamada amag¢ daha ¢ok patolojik olanlart (hastalari) yakalamaksa

sensitivitesi yiiksek bir yontem, amag saglamlari ayirmaksa spesifisitesi yitksek bir

yontem kullanmaktir (2,85).

Sensitivitet = a X 100=  Yeni testin saptadid: hastalar ( dogru pozitifier)
atc Toplam hasta sayist (Gegerli referans teste gore)
Sensitivite = 29 x 100= %85.29

34
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Tablo 31: Kolposkopiye Gore Asetik Asitle Giorsel Gozlemin Gegerliligi

KOLPOSKOPI
Pozitif Negatif Toplam
- Pozitif 29 (a) 5 (b) 34 (a+b)
R
j (: Negatif 5 (c) 11 (d) 16 (c+d)
2 g
5 £
g Toplam 34 (a+c) 16 (b+d) | 50 (atbretd)
Spesifisite = d X 100= Yeni testin saptadig: saglamlar ( dogru negatifler)
b+d Toplam saglam sayist (Gegerli referans teste gore)
Spesifisite = 11 x100= %68.75
16

Bu ¢aligmada, kolposkopiye gore asetik asitle gorsel gozlem ydnteminin

sensitivitesi %85.29 spesifisitesi ise %68.75 olarak bulunmugtur (Tablo 31).

Prediktif Degerler
Yeni Tani Testinin Pozitif Prediktif Degeri =

Dogru Pozitifler ( Referans teste gore ) x 100

a x100=
atb Toplam Pozitifler ( Yeni teste gore)
Pozitif Prediktif Degeri = 29  x 100= %85.29

34
Yeni Tam Testinin Negatif Prediktif Degeri =

d x 100 = Dogru Negatifler( Referans teste gore) x 100
ctd

Toplam Negatifler ( Yeni teste gore)

Negatif Prediktif Degeri = 11 x100= %68.75

16
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Kolposkopiye gore, asetik asitle gorsel gozlem yonteminin pozitif prediktif

degeri %85.29, negatif prediktif degeri ise %68.75 olarak hesaplanmigtir (Tablo 31).

Kappa Istatistigi

Asetik asitle gorsel gozlem yontemi kullamlarak negatif ve pozitif olarak
yapilan degerlendirmelerin, kolposkopi yontemi ile negatif ve pozitif olarak
degerlendirilmesinde, uyumlarimin Kappa degeri 0.540 p< 0.001 olarak bulunmugtur
(Tablo 31).

3.7.3. Pap Smear Sonuglar ve Kolposkopi Sonuclar Arasindaki iliski

Bu bolimde pap smear testi sonuglar ile kolposkopi sonuglar arasindaki
iligkinin incelenmesinde, sensitivite, spesifisite, prediktif degerler ( pozitif prediktif
deger, negatif prediktif deger) ve kappa bakilmugtir (2,85).

Sensitivite ve spesifisite

Sensitivite = a X 100=  Yeni testin saptadift hastalar ( dogru pozitifier)
atc Toplam hasta sayisi (Gegerli referans teste gore)
Sensitivite = 28 x 100= %82.35
34

Tablo 32: Kolposkopiye Gore Pap Smear Testinin Gegerliligi

KOLPOSKOPI
Pozitif Negatif Toplam
§  poritit 28 (a) - (b) 28 (a+b)
& .
g Negatif 6 (c) 16 (d) 22 (c+d)
Toplam 34 (a+c) 16 (b+d) | 50 (atbrctd)
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Spesifisite = d X 100= Yeni testin saptadift saglamlar ( dogru negatifler)
b+d Toplam saglam sayisi1 (Gegerli referans teste gore)
Spesifisite = 16 x100= %100.0
16

Bu caligmada, kolposkopiye gore pap smear testinin sensitivitesi %82.35,

spesifisitesi ise %100.0 olarak bulunmustur (Tablo 32).

Prediktif Degerler
Yeni Tam Testinin Pozitif Prediktif Degeri =

Dogru Pozitifler ( Referans teste gore ) x 100

a x100=
ath .. . N
Toplam Pozitifler ( Yeni teste gore)
Pozitif Prediktif Degeri = 28 x 100= %100.0

28
Yeni Tant Testinin Negatif Prediktif Degeri =

Dogru Negatifler( Referans teste gore) x 100

d x 100 =
c+d Toplam Negatifler ( Yeni teste gore)
Negatif Prediktif Degeri = 16 x100= %72.72

22
Kolposkopiye gore, pap smear testinin pozitif prediktif degeri %100.0,

negatif prediktif degeri ise %72.72 olarak hesaplanmigtir (Tablo 32).
Kappa Istatistigi

Kappa degeri: 0.749 p< 0.001

Pap smear testi ile negatif ve pozitif olarak yapilan degerlendirmelerin,
kolposkopi yontemi ile negatif ve pozitif olarak degerlendirilmesinde, uyumlarinin

Kappa degeri 0.749 olarak bulunmusgtur (Tablo 32).
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3.7.4. Pap Smear Yontemi icin Gozlemciler arasi Tutarhihk

Bu aragtirmada, birinci gozlemci (uzman patolog) ve ikinci gézlemcinin
(diger uzman patolog) pap smear sonuglarini negatif ve pozitif olarak
degerlendirmede uyumlarinin kappa degeri 0.783 olarak bulunmugtur (Tablo 33).

Tablo 33: iki Farkhh Gozlemcinin Ayni Pap Smear Sonuglarmi Degerlendirme

Tutarliligy

IKiNCi GOZLEMCI
L;) Pozitif Negatif Toplam
3 Pozitif 5 ) 5
S
© Negatif
15 cgatl 2 18 20
‘M Toplam 7 18 25

Kappa = 0.783 p< 0.001

3.7.5. ROC EGRISi

Iki testin sonuglarimin kiyaslanmasi duyarlilik ve segiciligi verir. Bu
caligmada, duyarlilik ve segicilik bir grafik tizerinde ¢izilerek kiyaslanmugtir (Sekil
21). Duyarhlik ve seciciligin hangi noktadan gecirilmek istendigi kararlagtiriimig ve
grafik Gzerine dikey bir ¢izgi ¢izilerek tam igin egik degeri belirlenmigtir. Boylece
esik degeri yukseltilip algaltilarak ve yalanci olumlulari arttirmayi goze alarak
hastalarin m1, yoksa yalanci olumsuzlan arttirmay1 goze alarak saglamlarin mi daha
fazla elde edilmek istendigi segilmeye galigiimagtir (2).

ROC egrisi, segilen esik degere gore duyarhgin (dogru olumlu) ve yalanci

olumlu bulgularin grafige gecirilmesi ile elde edilmistir.
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Tam koydurucu egrinin grafigi kesme noktasi tam olarak belli olmadig: igin,
olabilirlik orami noktalar 6l¢tillip egrisi ¢izilmig, y ekseninde dogru olumlulara, x
ekseninde yalanci olumlulara yer verilmistir (2). Sekil 21°de gortildiigii gibi, kabul

edilebilir diizeyde bir ROC Egrisi elde edilmigtir.

10

oA
=
g
=
@]
é

]

03 10
Yalanci Olumlu
Sekil 21: ROC Egrisi

(Kaynak: Aksakoglu, G. (2001). Saglikta Arastirma Teknikleri ve Analiz Yontemleri, Dokuz
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BOLUM IV
TARTISMA

4.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMINE GIREN KADINLARA
ILISKIN TANITICI BILGILERIN INCELENMESI

4.1.1. Kadinlarmm Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

Literatiir bilgilerine gore; servikal kanserin 40 yas iizeri kadmlarda
gorlilme sikhginin fazla oldugu belirtilmesine kargin, son yillarda geng yaglarda da
ortaya ¢iktif1 fark edilmektedir (82,85,97). Bu nedenle galismada, 20-55 yaslan
arasindaki kadinlar arastirma kapsamina alinmugtir. Aragtirma kapsamina alinan
kadmlarin %6.3’1 20-29 yas grubunda, %39.7’si 40-49 yas grubunda, %38.9’u ise 50
ve lizeri yag grubundadir. Kadinlarin yas ortalamasi 45.52 +7.87°dir (Tablo 9).

Kadinlarin %44.3’tniin ilkokul diizeyinde ve daha az egitim aldif,
%55.7’sinin ise ortaokul diizeyinde ve {izeri egitim aldig1 belirlenmigtir. Evli olanlarin
oram %87.1 iken, %2.3’1 birisiyle birlikte yagsamaktadir. Kadinlarin ilk evlilik yaglari
incelendiginde; %38.2’sinin 19 yas ve altinda, %46.9’unun 20-24 yas grubunda,
%]1.1°inin 35 ve {izeri yas grubunda evlendigi belirlenmistir. Evlilik yas ortalamasi
20.86:+ 4.25 olarak bulunmustur(Tablo 9).
Kadinlarin yarisma yakmi (%45.7) 20-24 yas grubunda ilk kez cinsel

iligkiye girmistir. Ik cinsel iligki yas ortalamas1 20.83 =+ 4.18°dir (Tablo 9). Yapilan
caligmalar incelendiginde sonuglar1 bu ¢aligma bulgulariyla benzerlik gostermektedir

(37,44). Ornegin; Goel ve arkadaglari (2005) Yeni Delfi’de yaptiklar: aragtrmada
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ilk cinsel iligki yas ortalamasimi 21 olarak bulmuglardir. Ayni aragtirmada, kadinlarin
%80’inin 21 yasindan Snce cinsel iligkiye girdigi belirlenmistir (37).

Dogum yapanlarin oram %92.6 iken, %48.6’s1 iki, %21.4’1i ise li¢ dogum
yapmistir, %7.4’4 evlenmedigi i¢in dogum yapmamistir(Tablo9). Jeronimo ve
arkadaslarinin (2005) Peru’da yaptiklan aragtirmada ise kadinlarin %45.0’ 1 bir ve
iki, %29.0’1nn ti¢ ve dort, %12.0’1mn ise beg ve tizeri dogum yaptig: belirlenmigtir
(44). Her iki ¢ahiymadan elde edilen bulgular incelendiginde, kadinlarin dogurgan bir
yasam sirdiigli ve cinsel yasamlarinin geng yaglarda bagladigi diisiintilmiigtiir.
Arastirmada, diigtik deneyimi olan kadin oram1 %25.7 iken, kiiretaj deneyimi olan
kadin orani ise %57.7 olarak bulunmugtur (Tablo 9).

Adet gorenlerin oram1 %43.1 iken, %56.9’u menopozdadir yani adet
gormemektedir. Bir yildan daha az siiredir adet gérmeyen kadin oram1 %20.0, bir
yildan daha fazla siiredir adet gormeyen kadin oram ise %36.9’dur (Tablo 9).
Kadmlarin yansindan ¢ogunun menopozda olmasi, bu dénemde meydana gelen
degisikliklerin g6z Onitine alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Literatiir
incelendiginde; perimenapozal donemden itibaren ve menapozdan sonra Ostrogen
yokluguna bagli olarak serviksin kiigiildiigii ve sonrasinda squamokolumnar
bileskenin external os’a ve endoservikal kanal igine dogru olan hareketinin daha da
arttifr  belirtilmektedir. Postmenapozal kadmnlarda squamokolumnar bilegke
endoservikal kanalda yerlesik bulunmaktadir ve bu nedenle goérsel gozlem
esnasinda genellikle goriilememektedir(73).Bu nedenlerden dolayr da, ileri yas
gruplanindaki kadinlarda asetik asitle gorsel g6zlem yapilirken daha dikkatli
olunmasinin gerekli oldugu belirtilmektedir (72).

Kadmlarin %75.1’inde agin miktarda vaginal akint1,%39.1’inde dig genital

bolgede kasinti, %52.3’tinde abdominal agr1, %43.1’inde cinsel iligki esnasinda agr,
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%]17.1’inde iliskiden sonra kanama, %22.9’unda menstruasyon Oncesi kanama
sorunu belirlenmigtir (Tablo 10). Bhatla ve arkadaglar1 (2004) Hindistan’da yaptiklar
¢alismada aragtirma kapsamina aldiklar: 100 kadinda vajinal akinti, diizensiz kanama
ve iligkiden sonra kanama gibi yakinmalar belirlemiglerdir (11). Her iki ¢aligmadan
elde edilen bulgular degerlendirildiginde, kadinlarda vaginal akmti, diizensiz kanama
ve iligkiden sonra kanama gibi yakinmalarin daha fazla goriildiigti distintilmektedir.
Literatiir incelendiginde de, servikal kanser olan kadinlarda vaginal akinti, cinsel
iligki esnasinda agri, iliskiden sonra kanama gibi yakinmalarin oldugu
bildirilmektedir (13). Ayrica bu g¢aligmada, kadinlara iglem geregi spekulum
uygulamasi yapilacagindan hazirlik agamasinda agriya ne kadar dayanikli olduklan
belirlenmeye ¢alisgilmigtir. Kadinlarin  %36.9’u agn esiginin diistik oldugunu
tanimlamiglardir (Tablo 10).
4.2. CIPLAK GOZLE SERVIKSI DEGERLENDIRME SONUCLARININ

INCELENMESI

Literatiir incelendiginde, adet gbren kadinlarda serviksin kirmizi pembe
renkte oldugu, ancak kadin menopoza girdiginde 6zellikle postmenopozal donemde
servikste renk degisikligi olarak serviksin soluk pembe bir goriinlim kazandi
belirtilmektedir (73). Calismada da, menopoza giren kadin oranimin yiiksek oldugu,
fakat kadinlarin %36.9’unun postmenopozal evrede oldugu belirlenmigtir. Bu
nedenle, kadinlarin yarisindan gogunun (%69.4) serviksinin kirmizi pembe renkte
oldugu, %30.6’smin ise serviksinin soluk pembe renkte oldugu
saptanmigtir(Tablo11).

Serviksin pozisyonunun kadmlarin yarisindan ¢ogunda anteflexio (%54.9),

%20.6’s1nda retroflexio oldugu belirlenmistir (Tablo 11).



144

Kadinlanin %42.8’inde servikal akintinin renginin sari, %25.1’inde beyaz
oldugu saptanmistir. Bu bulgular incelendiginde, kadinlarda enfeksiyon, mantar,
vaginit gibi sorunlarin oldugu sonucuna varilmaktadir (Tablo11).

Spekulum takilmadan 6nce yapilan gozlemlerde; kadinlarin %21.7’sinde
vajinal akinti, %13.1°inde 6dem, %2.6’sinda kabarcik, %0.9°unda papiil, %3.1’inde
yara, %0.3’linde tilserasyon, %14.0°1nda sigil, %15.4’linde inguinal/femoral bolgede
sislik saptanmugtir (Tablo 12).

Jeronimo ve arkadaglarinin (2005) Peru’da yaptiklan arastirmada spekulum
takildiktan sonra yapilan gézlem sonucunda kadinlarin %51.3’{inde serviksin normal
oldugu, %36.5’inde servisit, %12’sinde ektropion ve kadnlarm %?2.3’{inde
leukoplakia oldugu belirlenmistir(44). Bu g¢aligmada, spekulum takildiktan sonra
yapilan izlemlerde, kadinlarin %90.6’sinda squamokolumnar birlesmenin tam olarak
gortldigi, %10.3’tinde ektropion , %6.0°inda servikal polip, %40.0’1inda nabothian
kisti, %0.6’sinda hiperkerotis, %72.9’unda servisit, %2.9’unda kondilom,
%16.3’linde biiylime, %22.3’linde erozyon oldugu belirlenmistir (Tablo 13). Her iki
¢alismadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde; kadinlarda servisitin en yaygin

sorun oldugu fark edilmistir.

Spekulum takilmadan once ve spekulum takildiktan sonra yapilan gorsel
gbzlem sonucunda saptanan bulgular, servikal kanser 6n tamismnin konulmasi
acisindan Onem tagimaktadir. Literatiir incelendiinde; squamoz ve kolumnar
epitelin birlesme yeri olan squamokolumnar kavsak, servikal kanserin
tanilanmasinda 6nemli bir alan olarak belirtilirken, squamokolumnar birlesmenin
en yakiinda degisim bolgesinde servikal neoplazislerin varlifininda hatirlanmasi
gerektifi Onemle vurgulanmaktadir(42,73,91).Kronik servisit sonucu geligen

erozyon, servikal osun gevresinde kolay kanayan, diizensiz kirmiz1 bir alan olarak
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gortintir. Erozyon, serviks ylizey epitelinin kronik enfeksiyonla tahrip olmasi
sonucu, servikal kanal epitelinin servikal ylizeye yayilmasi ile ortaya g¢ikar.
Erozyon olgularinda saglik personelinin kanser giiphesi ile inceleme yapmast
Onemle iizerinde durulan bir konudur (39,41,90). Bu ¢alismada da, erozyonlu

kadinlar risk grubu olarak degerlendirilmistir.

43.ASETIK ASITLE GORSEL GOZLEM SONUCLARININ
INCELENMESI

Servikal kanserin erken tamsinda asetik asitle gorsel gbzlem yonteminden
yararlanilarak yapilan ¢aligmalarda, kadinlarin asetik asitle gézlem sonucunun %3.4
ile %27.3 arasinda pozitif bulundugu ortaya konulmaktadir(9,20,46,53,54,69,84).

Belinson ve arkadaglar1 tarafindan (2001) Cin’de CIN’in erken tamisinda
asetik asit kullamlmugtir. Aragtirmaya katilan 1445 kadinin %72.7°sinin AAGG
sonucu negatif, %27.3’tiniin ise AAGG sonucu pozitif olarak bulunmustur (9).El-
Shalakany ve arkadaglani tarafindan (2004) Misir’da yapilan arastirmada,
jinekologlar tarafindan 2049 kadin incelenmistir. Kadinlarin %93.4’tiniin AAGG
sonucu negatif, %6.6’sitnin AAGG sonucu pozitif bulunmustur (25). Perez ve
arkadaglarinin (2005) Meksika’nin iki farkli bdlgesinde yiiriittiikkleri bir aragtirmada,
egitimli klinik personel tarafindan 2240 kadina AAGG uygulanmigtir. Kadinlarin
%86.6’sinda AAGG sonucu negatif, %13.4’tinde AAGG sonucu pozitif bulunmusgtur
(69). Jeronimo ve arkadaglar1 tarafindan (2005) Peru’da yapilan aragtirmada,
onkolojistler tarafindan 1921 kadina AAGG, pap smear ve kolposkopi yapilmustir.
AAGG uygulandiktan sonra kadinlarin %6.9°u pozitif, %93.4’ii ise negatif sonug
vermistir (44). Goel ve arkadaglari tarafindan (2005) yiiriitiilen aragtirmada Yeni
Delfi’de yasayan 400 kadina AAGG, pap smear ve kolposkopi uygulanmigtir.

Kadmlarm %12.5’inin AAGG sonucu pozitif, %87.5’inin AAGG sonucu negatif
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olarak bulunmustur (37). Doh ve arkadaslarn (2005) 30-60 yaslar1 arasinda gebe
olmayan Kameron’lu 4813 kadinda hemgire ve ebelerin yardimiyla AAGG, pap
smear ve biyopsi bakmuglardir. AAGG sonucu pozitif olan kadin orami %21.7,
negatif oram %78.3 olarak saptanmigtir ( 22).

Bu aragtirmada 350 kadina %4’liik asetik asit uygulandiktan sonra kadinlarin
%90.3’tintin AAGG sonucu negatif, %9.7’sinin ise AAGG sonucu pozitif olarak
bulunmustur (Tablo 14). Bu aragtirmada bulunan negatif ve pozitif degerler, diinyada
yiirtitiilen diger arastirma bulgulariyla benzerlik gosterirken, El- Shalakany ve
arkadaglarimin Misir’da yaptiklar arastirmadan elde ettikleri bulgulara en yakin
bulunmustur (9,22,25,37,44,69). Bunun nedeni, El- Shalakany ve arkadaglarinin
arastirmay1 Miisliiman bir {ilkede yapmis olmasi, kadinlarin cinsel iligki sonrasinda
yaygin bir sekilde vajinal dusa bagvurmalann ve bu uygulamalarmdan dolay:
jinekolojik yakinmalarin ortaya ¢ikmasi olarak diigtiniilebilir.

Kadinlarin %2.3’tinde endoservikal kanalda beyaz hiicreli lezyonlar
saptanmigtir. Endoservikal kanalda beyaz hiicreli lezyon olmayan kadin oram ise
%97.7 olarak bulunmustur (Tablo 14). Bu sonu¢ kadmlar agisindan olduk¢a
sevindiricidir. Ciinkii, beyaz hiicreli lezyonlarin endoservikal kanaldaki varlif
servikal kanserin ilerlediginin bir g6stergesidir ( 73).

Asetik asitle gorsel gézlem simiflandirmasi yapildiginda; kadinlarin %20.0’sinin
normal, % 70.6’sinn atipik, %9.4’{inlin anormal oldugu belirlenmigtir. Normal olarak
siniflandirilan kadinlarin %20.6’sinda servikste diiz, pembe, goze ¢arpan bir ozelligi
olmayan goriinlim saptanmugtir. Atipik bulgular incelendiginde; %73.1’inde servisit,
%8.9’unda ektropion, %22.9%unda erozyon, %5.7’sinde polip, %6.3’linde vajinal akint1
oldugu belirlenmigtir. Anormal bulgular baglig: altinda kadinlarin %5.4’{inde servikste

beyaz plaklar, %1.4’{inde iilser, %8.6’sinda beyaz hiicreli epitel saptanmigtir (Tablo
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14).Bu sonuglar incelendiginde; kadinlarda daha ¢ok atipik bulgular, 6zellikle de
servisitin oldugu goriilmektedir. Anormal bulgu olarakta beyaz hiicreli epitelin varligi
dikkat ¢gekmektedir. AAGG uygulandiktan sonra kanser tanis1 konulmasi igin servikste
beyaz hiicreli epitel aranmaktadir (73). Aragtirma verilerinin toplanmasinda bu olgular
fark edildiginde, ileri tetkik ve sagaltim igin ySnlendirilmigtir.
Bu aragtirmada, asetik asit uygulandiktan sonra yapilan gézlemlerde; kanser

Onclisti lezyonlarin daha ¢ok saat 10-12 hizasinda (%38.2), ortalama olarak saat 7
hizasinda olduklar1 belirlenmistir. Kanser dnciisii lezyonlarin %38.2’sinin kenarlarinin
diizenli, %61.8’inin ise kenarlarmin diizensiz oldugu belirlenmigtir. Kanser onciisii
lezyonlarin yarisindan ¢ofunun kenarlarimin diizensiz olmasi, bu lezyonlarmn kisa
stirede kansere doniigebileceginin bir gostergesi olarak diisiiniilmektedir. Kadinlarda
kanser dnciisii lezyon sayis1 gozlendiginde, kadinlarin yarisindan ¢ogunda (%61.8) bir
lezyon oldugu saptanmigtir ( Tablo 15).

4.4. PAP SMEAR TESTi SONUCLARININ iNCELENMESIi

Kadmnlarin %92.0’mmin smear sonucu negatif( kanser onciisti lezyon yok),
%8.0’1m1in smear sonucu pozitif (kanser 6nciisii lezyon var) olarak bulunmustur (Tablo
16). Bu sonug, aragtirma kapsamina alman kadinlarda kanser Onciisii lezyonlarin

oldukga diisitk oranda oldugunun bir gostergesidir.

Bu c¢ahiymada pap smear sonuglar1 degerlendirildiginde, kadinlarin
%39.7’sinin pap smear sonucu normal bulunmugtur. Kadmlarm %44.6’sinda
enfeksiyon, %7.7’sinde sekonder selliller degisiklikler, %4.6’sinda ASCUS,
%0.9’unda koilositoz, %1.4’tinde LSIL ( CIN 1), %2.0’inda HSIL saptanmagtir.
HSIL’in %1.4°1 CIN2, %0.6’s1 CIN3 olarak degerlendirilmigtir (Tablo 16). Goel ve
arkadaglarin (2005) Yeni Delfi’de yiiriittiikleri 400 kadim kapsayan ¢alismalarinda,

kadinlarin %32’sinin pap smear sonucunun normal oldugunu bulmuglardir. Ayrica,
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kadinlarin %48.7’sinde inflamasyon, %15.3’tinde enfeksiyon ile birlegmis
inflamasyon, %]1.2’sinde CIN1, %0.8’inde CIN2, %I1.0’inde ise CIN3
belirlemislerdir (37).Her iki sonug¢ karsilagtirtldifinda, aragtirma kapsamina alinan
kadinlarda enfeksiyon ve inflamasyonun goriilme yiizdelerinin yiiksek oldugu goze
carpmaktadir.

Kadinlara yapilan pap smear testi sonuglari Bethesda sistemine gore
smiflandinldiginda; kadmlarin  %39.7°sinde pap smear sonucu normal olarak
bulunmustur. Ayrica, kadinlarin %44.6’sinda enfeksiyon, %7.7°sinde inflamasyon,
%4.6’sinda ASCUS, %1.4’tinde LSIL, %2.0’mnda HSIL oldugu belirlenmistir (Tablo
17). Bu bulgular, kadinlarin yarisindan fazlasinda enfeksiyon ve inflamasyon oldugunu
dogrulamaktadir.

4.5. KOLPOSKOPI SONUCLARININ iINCELENMES]

Bu ¢alismada referans test kolposkopidir. Kolposkopi; pap smear sonucu pozitif
olanlara, pap smear sonucu negatif olsa bile siiphelenilen olgulara yapilmistir. Bu
nedenle, kadinlarin sadece %14.3’{ine kolposkopi yapilmistir.

Kadmnlarin %4.6’simin kolposkopi sonucu negatif (kanser dnciisii lezyon yok),
%9.7’sinin kolposkopi sonucu pozitif ( kanser dnciisii lezyon var) olarak bulunmustur.
Kolposkopiye gore kanser Onciisii lezyonu olan kadin sayisinin az olmasi oldukca
sevindiricidir.

Sonuglar siniflandinldiginda, kadinlarin  %4.6’s1n1n kolposkopi sonucu normal
olarak bulunmustur. Ayrica, kadinlarin %?3.7’sinde koilositoz, %3.7°sinde CIN1,
%1.4’tnde CIN2, %0.9°’unda CIN3 saptanmigtir (Tablo 18). Bu bulgular
incelendiginde, yapilan aragtirmada koilositoz ve CIN1 olgularina daha ¢ok rastlandig:

goriilmektedir.
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4.6.ASETIK  ASITLE GORSEL GOZLEMiI  ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI

4.6.1. AAGG Sonuglari ile Sosyodemografik Ozellikler Arasmdaki Iligkinin
Incelenmesi

Bu galigmada, serviks kanseri igin risk grubu olan 20-55 yaglar1 arasindaki
kadinlar incelenmigtir. AAGG sonuglar1 yas gruplan agisindan degerlendirildiginde,
pozitif olgularin 40-49 yas grubunda yogunlastifi goriilmektedir. Ancak bu yas
gruplart agisindan gercek farkin  20-29 yag grubu kadinlardan kaynaklandig
belirlenmistir ( x> =7.733 p<0.05 ) (Grafik 3). Buna gore asetik asitle gorsel gézlem
sonucunda servikal kanser tanis1 konan kadinlar ( pozitif olgular) 20-29 yag grubunda
daha fazladir. Literatiir incelendiginde de, invaziv ve preinvaziv kanser goriilme
yasin degisiklik gosterdigi anlagiimaktadir. Ancak ortak goriis invaziv serviks
kanserinin daha gen¢ yaslara kadar inmeye baglamis olmasidir (97). Bu

calismadan elde edilen sonugta, literatiirii destekleyici yéndedir.

Grafik 4 incelendiginde, pozitif olgulann ilkdgretim diizeyinde egitim almig
kadinlarda yogunlastigi goriilmektedir. Ancak egitim diizeyi ile AAGG sonuglart
arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir (x?
=3.537 p>0.05 ). Bagka deyisle, servikal kanser goriilmesiyle kadinin egitim diizeyi
arasinda bir iligki yoktur. Konuyla ilgili aragtirmalar incelendiginde, kadinlarin egitim
durumu ile servikal kanser goriilme sikli1 arasinda bir iligki olup olmadigina y6nelik
bilgi yoktur (9,22,25,37,44,69). Fakat, sosyo-ekonomik diizey ile servikal kanser
arasinda bir iligki oldugu bildirilmistir (28,97). Ozellikle gelismis tilkelerde serviks
kanseri, diigiik sosyo-ekonomik durumda olan kadinlarin hastalifi1 olarak
degerlendirilmektedir. Bu hastaligin goriilme siklig:s gelir diizeyi digiik

olanlarda, gelir diizeyi yiiksek olanlara oranla daha fazladir. Sosyo-ekonomik
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durumun kot olmas: kigilerin hijyen davranmisglarim olumsuz etkiler, ayrica
sosyo-ekonomik durum saglik kurumlarina bagvurmay:r da etkilemektedir
(28,29,97).

Evli, bekar, dul, bogsanmig ve birisiyle birlikte yagsayan kadinlarda asetik
asitle gérsel gézlem sonuglar agisindan fark olup olmadif: incelenmigtir. Pozitif
olgular evli grupta yogunlagmasina kargin, bu ¢aligmada birisiyle birlikte yasayan
kadinlarda pozitif sonucun daha yiiksek oldugu belirlenmigtir (x? =7.043 p<0.05)
(Grafik 5). Literatiir incelendiginde, serviks kanserinin sik sik es degistiren kigilerde
yaygin oldugu vurgulanmaktadir (66). Bu arastirmada, birisiyle birlikte yasayan
kadin oram diisiikk oranda olsa da, bu grupta servikal kanser goriilme sikligmin
yiiksek bulunmug olmas: literatiirli destekler niteliktedir.

Kadinlarin ilk evlilik yaglan ile asetik asitle gbrsel gozlem sonuglan arasmnda
fark olup olmadig1 incelenmigtir. Ancak yapilan Ki-kare analizinde, AAGG
sonuglarinin kadinlann ilk evlilik yagina gére degismedigi belirlenmigtir (x> =6.980
p>0.05) (Grafik 6). Literatiire gore, ilk evlilik yagimin 20 yagindan kii¢iik olmasi
servikal kanserin goriilme sikligini arttirmaktadir (97). Ancak ¢alisma kapsamindaki
kadinlarin ilk evlilik yas ortalamasimn 20 yas ve tizeri olmast, yogunlugun daha ileri
yaslarda toplanmasi nedeniyle ilk evlilik yast AAGG sonucunu etkilememigtir.

Kadinlann ilk cinsel iligki yas1 ile AAGG sonuglari arasinda yapilan Ki-kare
analizinde 0=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamigtir (x2
=5.779 p>0.05 ) (Grafik 7). Literatiire gore, ¢ok fazla cinsel iligkide bulunanlarda
servikal kanser daha fazla goriilmektedir(97). Bu ¢aliyma kapsamina alinan,
ilk cinsel iligkiye 20-24 yas grubunda giren kadinlarda pozitif olgular daha

yogun olmasina karsin, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir.
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Kadinlarin dogum yapip yapmamasi ile AAGG sonuglari arasinda
yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (x2
=1.030 p>0.05 ) (Grafik 8). Benzer sekilde kadinlarin dogum sayis1 ile AAGG
sonuglar arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamlh bir fark
saptanmamagtir (x> =3.124 p>0.05 ) (Grafik 9). Ancak kadinlarin diisiik sayis1 ile
AAGG sonuglan arasinda yapilan analizde anlamli bir fark vardir. Bunun nedeni,
diisiige bagh enfeksiyonlarin etkisi olarak diigiiniilebilir. AAGG sonuglari kadinlarin
diigiik sayist agisindan degerlendirildiginde, pozitif olgularn iki diigiik yapanlarda
yogunlagtign goriilmektedir. Ancak, gergek farkin dért ve tizeri diigiik yapan
kadinlardan kaynaklandig: belirlenmigtir (x> =10.3 p<0.05 ) (Grafik 10). Buna gore
asetik asitle gorsel gbzlem sonucunda servikal kanser tanmis1 konan kadinlar (pozitif
olgular) dort ve lizeri diigiik yapanlarda daha fazladir.

Kiiretaj sayis1 ile AAGG sonucu arasindaki iligki incelendiginde; yapilan Ki-
kare analizinde 0=0.05 diizeyinde kadinlarin kiiretaj sayis1 ile AAGG sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugstir (x* =5.244 p>0.05 )
(Grafik 11). Bunun nedeni, kiiretaj yapilmayan kadin oraminin %42.3, bir kiiretaj
yaptiran kadin oraninin ise %27.2 olmasi olarak diistiniilebilir.

Kadinlarin adet kanamas1 goriip gérmemesi ¢aligmada asetik asitle goérsel
gbzlem sonucunu etkilememektedir (x> =2.492 p>0.05 ). Bunun nedeni, kadinlarin
yas ortalamasimin 45 yas olmasi1 ve postmenopozal dénemde olmamalar: olarak
diigtiniilebilir (Grafik 12). Benzer sekilde, kadinlarin son adeti gérme zamam ile
AAGG sonuglan arasinda yapilan Ki-kare analizinde 0=0.05 diizeyinde istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamugtir (x* =2.346 p>0.05 ) (Grafik 13).
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4.6.2. AAGG Sonuglarni ile Kadmlarin Jinekolojik Yakmmalar:

Arasindaki Iligkinin incelenmesi

Kadmlarin var olan jinekolojik yakinmalan ile AAGG sonucu arasindaki
iligkiye bakildiginda; yapilan Ki-kare analizinde a=0.05 diizeyinde kadinlarin vajinal
akintisinin olup olmamasi ile AAGG sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (x> =7.259 p<0.05). Bu farkin, vaginal akintis1 olan kadinlardan
kaynaklandig1 saptanmigtir (x> =5.454 p<0.05) (Tablo 19). Baska bir deyisle, vajinal

akintist olan kadinlarda AAGG sonucu daha yiiksek oranda pozitif bulunmustur.

Kadinlarin dig genital bdlgesinde kasinti olup olmamas: ile AAGG
sonuglar1 arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugtir (x> =0.065 p>0.05)(Tablo 19).

Kadinlarin abdominal agrisimn olup olmamasi ile AAGG sonuglari arasinda
yapilan Ki-kare analizinde 0=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmugtur (x>=8.829 p<0.05). Bu farkin, abdominal agris1 olan kadinlardan
kaynaklandif1 saptanmistir (x>=4.619 p<0.05) (Tablo 19). Abdominal agris1 olan
kadinlarda abdominal agrisi olmayanlara gére AAGG sonucunun pozitifligi daha
yiiksektir.

Kadinlarin cinsel iligki esnasindaki agri durumu ile AAGG sonuglar1 arasinda
yapilan Ki-kare analizinde a=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (x*> =31.216 p<0.01). Bu farkin, cinsel iligki esnasinda agris1 olanlardan
kaynaklandig1 belirlenmigtir (x2 =10.860 p<0.01) (Tablo 19). Cinsel iligki esnasinda
agris1 olan kadinlarda AAGG sonucunun pozitifligi daha yliksektir.

Kadmlarin cinsel iligkiden sonra kanamanin olup olmamasi ile AAGG
sonuglar1 arasinda yapilan Ki-kare analizinde 0=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmigtir (x>= 46.059 p<0.01). Cinsel iligkiden sonra kanamasi
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olan kadinlarda kanamasi olmayan kadinlara gére AAGG sonucunun pozitif goriilme
oram daha yiiksek bulunmugtur (x?= 38.169 p<0.01) (Tablo 19). Diger bir deyisle de,
kanamas1 olan kadinlarda servikal kanser goriilme siklig1 daha yiiksektir.

Yapilan Ki-kare analizinde 0=0.05 diizeyinde kadmlarin menstruasyon dncesi
kanama durumu ile AAGG sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
belirlenmemigtir (x2 =0.918 p>0.05) (Tablo 19). Benzer sekilde, kadmlarin AAGG
sonuglan ile agn esiginin diistik olup olmama durumu arasinda yapilan Ki-kare
analizinde 0=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamgtir (x?

=0.918 p>0.05) (Tablo 19).

Literatiir bilgilerine gore; siklus dig1 anormal kanamalar, akintilar ve 6zellikle
koitustan sonra lekelenme kanamalar1 servikal kanserin erken belirtilerindendir
(13,31,87). Bu ¢alismada da, kadinlarda vajinal akinti, abdominal agrn, cinsel iligki
sirasinda agri, iligkiden sonra kanama gibi yakinmalar saptanmustir. Bu tiir jinekolojik
yakinmalari olan kadinlarda AAGG sonucu daha yiiksek oranda pozitif bulunmustur.

4.6.3. AAGG Sonuglan ile Ciplak Gézle Serviksi Degerlendirme
Sonuglar1 Arasindaki iligkinin incelenmesi

Caligmada, AAGG sonuglar: ile spekulum takilmadan &nce yapilan gorsel
gozlem bulgulari arasindaki iligki incelenmistir. Kadinlarin serviksinin rengi ile
AAGG sonuglan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir (x*
=1.786 p>0.05) (Tablo 20). Benzer sekilde, kadmlarin serviksinin pozisyonu ile
AAGG sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamigtir (x> =
3.775 p>0.05) (Tablo 20).

Kadmnlarin servikal akintisinin rengi ile AAGG sonuglar arasinda yapilan Ki-
kare analizinde ¢=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunmamugtir

(x* = 3.309 p>0.05) (Tablo 20).
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Yapilan Ki-kare analizinde a=0.01 diizeyinde kadinlarin vajinal akintisinin
olup olmamasi ile AAGG sonuglar arasinda istatistiksel olarak oldukga anlaml bir
fark bulunmugtur (x2 = 21.602 p<0.01). Bu farkin, vajinal akintis: olan kadinlardan
kaynaklandig1 belirlenmigtir (x2 = 16.914 p<0.01) (Tablo 21). Vajinal akintis1 olan
kadmnlarda vajinal akintisi olmayanlara gére AAGG sonucunun pozitifligi daha
yiiksektir.

Kadmlarda 6demin varhg ile AAGG sonuglari arasinda yapilan Ki-kare
analizinde a=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark bulunmustur
(x>=44.813 p<0.01). Bu farkin, dig genital bdlgede Odemi olan kadinlardan
kaynaklandig1 saptanmgtir (x = 38.930 p<0.01) (Tablo 21). Odemi olan kadinlarda
AAGG sonucunun pozitifligi daha yliksektir. Diger bir deyisle de, 6demi olan
kadinlarda servikal kanser goriilme siklig1 daha yiiksektir.

Kadinlarin dis genital bolgesinde kabarcik olup olmamas: ile AAGG
sonuglar: arasinda yapilan Ki-kare analizinde 0~=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak
olduk¢a anlamli bir fark bulunmugtur (x2 = 12.704 p<0.01). Bu farkin, dig genital
bolgesinde kabarcik olan kadmnlardan kaynaklandig: saptanmistir (x>=12.381 p<0.01)
(Tablo 21). Dis genital bolgesinde kabarcik olan kadmlarda AAGG sonucunun
pozitifligi daha yiiksektir.

Yapilan Ki-kare analizinde «=0.05 diizeyinde kadinlarin dig genital
bélgesinde papiiliin varligi ile AAGG sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamigtir (x2 = 1.925 p>0.05) (Tablo 21). Benzer sekilde, kadinlarda
yara olup olmamast ile AAGG sonuglari arasinda yapilan Ki-kare analizinde a=0.05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (x> = 0.005 p>0.05)
(Tablo 21). Kadinlarda iilserasyonun varlig1 ile AAGG sonuglari arasinda yapilan Ki-

kare analizinde de 0=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamh bir fark
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bulunmamugtir (x2 = 0.108 p>0.05) (Tablo 21). Yapilan analizlerde istatistiksel olarak
anlamli bir fark ¢ikmamasimin nedeni, papiil, yara ve iilserasyonu olan kadin
sayisinin az olmast olabilir.

Yapilan Ki-kare analizinde 0=0.01 diizeyinde kadmlarin sigilin olup
olmamasi ile AAGG sonuglar arasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark
bulunmusgtur (x2 = 23.100 p<0.01). Bu farkin, sigili olan kadinlardan kaynaklandigi
belirlenmigtir (x> = 19.865 p<0.01) (Tablo 21).Dig genital bolgesinde sigili olan
kadinlarda AAGG sonucunun pozitifligi daha yiiksektir. Diger bir deyisle de, sigili
olan kadinlarda servikal kanser goriilme sikli31 daha yiiksektir.

Kadinlarda inguinal/femoral bolgede sisligin varligr ile AAGG sonuglan
arasinda yapilan Ki-kare analizinde a=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak oldukga
anlamli bir fark bulunmugtur (x> = 40.613 p<0.01). Bu farkin, inguinal/ femoral
bolgede sisligi olan kadinlardan kaynaklandig: belirlenmigtir (x> = 34.354 p<0.01)
(Tablo 21). Inguinal/ femoral bolgede sisligi olan kadinlarda AAGG sonucunun
pozitifligi daha yliksektir.

Spekulum  takilmadan once yapilan gorsel g&zlem  bulgulan
degerlendirildiginde, vajinal akintisi, dig genital bdlgede 6demi, kabarcig, sigili ve
inguinal/femoral bolgede siglizi olan kadinlarda AAGG sonucunun daha yiiksek
oranda pozitif oldugu belirlenmigtir. AAGG sonucunun negatif veya pozitifliginin
kadinlarin dig genital bolgede papiilii, yarasi ve iilserasyonu olmasindan etkilenmedigi
saptanmugtir (Tablo 21). Bunun nedeni, aragtirma kapsamina almnan kadinlarda daha
¢ok vaginal akinti, dem ve siglik gibi bulgularin olmas olabilir.

Bu ¢alismada, AAGG sonuglar: ile spekulum takildiktan sonra yapilan gorsel
gozlem bulgular1 arasindaki iligki incelenmigtir. Kadinlarda squamokolumnar

birlesmenin goriiliip gériilmemesi ile AAGG sonuglan arasinda yapilan Ki-kare
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analizinde a=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (x*=
3.920 p<0.05). Bu farkin, squamokolumnar birlesmenin tam olarak goriilmesinden
kaynaklandigi saptanmigtir (x>=3.870 p<0.05) (Tablo 22). Squamokolumnar
bilegkenin tam olarak goriilmesi servikal kanser tamisimin konulmasi agisindan
O6nemlidir. Kanser dnciisti lezyonlarin saptandigi yer squamokolumnar bileskedir.
Bagka bir deyisle, AAGG sonucunun negatif veya pozitif oldugunu belirledigimiz
yerdir.

Yapilan Ki-kare analizinde 0=0.05 diizeyinde kadinlarda ektropion varlig ile
AAGG sonuglan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur (x*>= 7.158
p<0.05). Bu farkin, ektropionu olan kadmnlardan kaynaklandigi belirlenmigtir (x*=
6.421 p<0.05)(Tablo 22). Ektropionu olan kadinlarda AAGG sonucunun pozitifligi
daha yiiksektir. Diger bir deyigle de, ektropionu olan kadinlarda servikal kanser
goriilme siklif1 daha yiiksektir.

Kadinlarda polip olup olmamasi ile AAGG sonuglar arasinda yapilan Ki-kare
analizinde 0=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (x2=
0.532 p>0.05) (Tablo 22).

Yapilan Ki-kare analizinde 0=0.05 diizeyinde kadinlarin nabothian kistinin
olup olmamas: ile AAGG sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (x*>= 7.433 p<0.05). Bu farkin, nabothian kisti olanlardan kaynaklandig
belirlenmigtir (x*=4.459 p<0.05) (Tablo 22). Nabothian kisti olan kadinlarda
nabothian kisti olmayanlara gére AAGG sonucunun pozitifligi daha ytiksektir. Diger
bir deyigle de, nabothian kisti olan kadinlarda servikal kanser goriilme sikhigt daha

yitksektir.
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Yapilan Ki-kare analizinde 0=0.05 diizeyinde kadinlarda hiperkerotisin
varlifin ile AAGG sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
bulunmamgtir ( x2 = 0.216 p>0.05) (Tablo 22).

Kadinlarin servisitinin olup olmamasi ile AAGG sonuglar1 arasinda yapilan
Ki-kare analizinde a=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark
bulunmugtur (x>=14.030 p<0.01). Bu farkin, servisiti olan kadinlardan kaynaklandig:
belirlenmigtir (x?=9.222 p<0.01) (Tablo 22). Servisiti olan kadinlarda AAGG
sonucunun pozitifligi daha yiiksektir. Diger bir deyisle de, servisiti olan kadinlarda
servikal kanser goriilme siklig daha yiiksektir.

Yapilan Ki-kare analizinde 0=0.05 diizeyinde kadmlarin kondilomunun olup
olmamas1 ile AAGG sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (x* = 1.242 p>0.05) (Tablo 22). Benzer sekilde, kadinlarda servikste
biiylime olup olmamasi ile AAGG sonuglar arasinda yapilan Ki-kare analizinde
0=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( x> = 0.565
p>0.05) (Tablo 22).

Yapilan Ki-kare analizinde a=0.01 diizeyinde kadinlarda erozyonun varlig:
ile AAGG sonuglart arasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark
bulunmugtur (x>=50.731 p<0.01). Bu farkin, erozyonu olan kadinlardan
kaynaklandi1gi sonucuna varilmigtir (x> =39.425 p<0.01) (Tablo 22). Erozyonu olan
kadinlarda AAGG sonucunun pozitifligi daha yliksektir. Diger bir deyisle de,
erozyonu olan kadinlarda servikal kanser gériilme sikli1 daha yiiksektir.

Spekulum  takildiktan sonra yapilan gbrsel gézlem bulgulan
degerlendirildiginde, squamokolumnar birlesmenin tam olarak goriildiigti, ektropionu,
nabothian Kisti, servisiti ve erozyonu olan kadinlarda AAGG sonucunun daha yiiksek

oranda pozitif oldugu belirlenmistir. AAGG sonucunun negatif veya pozitifliginin
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kadinlarda polip, hiperkerotis, kondilom ve servikal biiylime olmasindan etkilenmedigi
saptanmigtir (Tablo 22). Bu sonug, polibi, hiperkerotisi, kondilomu ve servikal
biiylimesi olan kadin sayismin az olmasindan kaynaklanmaktadir. Literatiir
incelendiginde, kanser Onciisii lezyon tamisinda hiperkerotis ve kondilom olup
olmadiginin goézlenmesi gerektiinin Onemi vurgulanmaktadir. Hiperkerotis ve
kondilomu olan kadinlarda servikal kanserin goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (73).

4.6.4. AAGG Sonuglan ile AAGG Smiflandirmasi Arasmdaki iligkinin
Incelenmesi

Kadinlarin endoservikal kanalinda beyaz hiicreli lezyonlarin bulunma durumu
ile AAGG sonuglar1 arasinda yapilan Ki-kare analizinde 0=0.01 diizeyinde
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark bulunmugtur (x>= 76.092 p<0.01). Bu
farkin, endoservikal kanalda beyaz hiicreli lezyonlar: olan kadinlardan kaynaklandig:
belirlenmistir (x>= 74.367 p<0.01) (Tablo 23). Endoservikal kanalda beyaz hiicreli
lezyonlari olan kadinlarda AAGG sonucunun pozitifligi daha yiiksektir. Diger bir
deyisle de, endoservikal kanalda beyaz hiicreli lezyonlar: olan kadinlarda servikal
kanser goriillme sikli1 daha yiiksektir.

Yapilan Ki-kare analizinde o=0.01 diizeyinde kadinlarda AAGG
simflandirmasi ile AAGG sonuglart arasinda istatistiksel olarak oldukga anlamh bir
fark bulunmustur (x>= 338.644 p<0.01). Bu farkin, AAGG smiflandirmasinda
anormal bulgusu olan kadinlardan kaynaklandigi saptanmistir (x?>= 306.780 p<0.01)
(Tablo 23). Anormal bulgusu olan kadinlarda AAGG sonucunun pozitiflifi daha
yiiksektir

Kadmlarm serviksinin diiz, pembe goriinip gortinmemesi ile AAGG

sonuglar1 arasinda yapilan Ki-kare analizinde 0=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunmustur (x*>= 9.753 p<0.05). Bu, serviksi diiz, pembe goériintime
sahip olmayan kadmnlardan kaynaklanan bir fark olarak saptanmustir (x>= 6.333
p<0.05) (Tablo 23). Serviksi diiz, pembe goriiniime sahip olmayan kadinlarda
AAGG sonucunun pozitifligi daha yiiksektir. Diger bir deyisle de, serviksi diiz,
pembe goriintime sahip olmayan kadmlarda servikal kanser goriilme siklifi daha
yiiksektir.

Yapilan Ki-kare analizinde a=0.01 diizeyinde kadinlarin servisitinin olup
olmamasi ile AAGG sonuglan arasinda istatistiksel olarak oldukga anlaml bir fark
bulunmustur (x?= 13.828 p<0.01). Bu farkin, servisiti olan kadinlardan kaynaklandig
sonucuna varilmaktadir (x>= 8.149 p<0.01) (Tablo 23). Servisiti olan kadinlarda
servisiti olmayanlara gére AAGG sonucunun pozitiflii daha yiiksektir

Kadinlarda ektropionun varlig1 ile AAGG sonuglan arasinda yapilan Ki-kare
analizinde 0=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur (x*>=
6.420 p<0.05). Ektropionu olan kadnlardan kaynaklanan bir fark oldugu
belirlenmistir (x> 5.852 p<0.05) (Tablo 23). Ektropionu olan kadinlarda ektropionu
olmayanlara gore AAGG sonucunun pozitifligi daha yliksektir

Yapilan Ki-kare analizinde o=0.01 diizeyinde kadinlarda erozyon varhif
AAGG sonuglan ile arasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamh bir fark
bulunmugtur (x*>= 42.845 p<0.01). Bu farkin, erozyonu olan kadmlardan
kaynaklandig1 saptanmigtir (x>= 33.054 p<0.01) (Tablo 23). Erozyonu olan
kadinlarda AAGG sonucunun pozitifligi daha yiiksektir. Diger bir deyisle de,
erozyonu olan kadinlarda servikal kanser gériilme sikli1 daha yiiksektir.

Yapilan Ki-kare analizinde a=0.05 diizeyinde kadinlarda polip olup olmamasi
ile AAGG sonuglan ile arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark bulunmamigtir

(x*= 0.002 p>0.05)(Tablo 23).
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Kadinlarda vajinal akintinin varhig ile AAGG sonuglar: arasinda yapilan Ki-
kare analizinde 0=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(x>= 8.252 p<0.05). Bu farkin, vajinal akintis1 olan kadinlardan kaynaklandig:
belirlenmigtir (x?>= 7.733 p<0.05) (Tablo 23). Vajinal akintis1 olan kadinlarda AAGG
sonucunun pozitifligi daha ytiksektir.

Kadinlarda servikste beyaz plaklarin olup olmamasi ile AAGG sonuglan
arasinda yapilan Ki-kare analizinde a=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak oldukga
anlamli bir fark bulunmustur (x*>= 186.725 p<0.01). Bu farkin, serviksteki beyaz
plaklarin varhigindan kaynaklandigi saptanmugtir (x?>= 142.354 p<0.01) (Tablo 23).
Servikste beyaz plaklar1 olan kadinlarda AAGG sonucunun porzitifligi daha
yiiksektir. Diger bir deyisle de, servikste beyaz plaklar1 olan kadinlarda servikal
kanser goriilme siklif1 daha yiiksektir.

Kadinlarda servikste {ilserasyonun varh ile AAGG sonuglar arasinda
yapilan Ki-kare analizinde a=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak olduk¢a anlamh bir
fark bulunmugtur (x>=47.144 p<0.01). Bu fark, servikste l{ilserasyonu olan
kadinlardan kaynaklanmaktadir (x>=37.517 p<0.01) (Tablo 23). Servikste
iilserasyonu olan kadinlarda tilserasyonu olmayanlara gére AAGG sonucunun
pozitifligi daha yiiksektir.

Yapilan Ki-kare analizinde 0=0.01 diizeyinde kadinlarda servikste beyaz
hiicreli epitelin varligi ile AAGG sonuglari arasinda istatistiksel olarak olduk¢a
anlamli bir fark bulunmustur (x*>= 304.963 p<0.01). Bu farkin, serviksteki beyaz
hiicreli epitelin varhgindan kaynaklandid1 belirlenmigtir (x>= 278.852 p<0.01) (Tablo
23). Servikste beyaz hiicreli epiteli olan kadinlarda AAGG sonucunun pozitifligi
daha yiiksektir. Diger bir deyisle de, servikste beyaz hiicreli epiteli olan kadinlarda

servikal kanser goriilme siklig1 daha yiiksektir.
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Servikse asetik asit uygulandiktan sonra elde edilen bulgular
degerlendirildiginde; endoservikal kanalda beyaz hiicreli lezyonlar: olan, AAGG
sinmiflandirmasi anormal olan ( servikste beyaz plaklar, iilserasyon ve beyaz hiicreli
epitel bulunan) servisiti, erozyonu ve ektropionu olan kadmlarda AAGG sonucunun
daha ytiksek oranda pozitif oldugu belirlenmistir (Tablo 23). Kaynaklara gére; asetik
asit uygulandiktan sonra ortaya ¢ikan bu bulgular servikal kanserin erken tanisinda

dikkate alinmasi ve atlanmamasi gereken noktalardir (9,73,96).

4.6.5. AAGG Sonuglar1 ile Pap Smear Sonuglar1 Arasindaki iligkinin
Incelenmesi

Tablo 24°te goriildiigi gibi AAGG yOnteminin pozitif bulma olasilifi pap
smear testine gore fazla goriilmektedir. Yapilan Mc Nemar Ki-kare analizinde
a=0.05 diizeyinde AAGG ve pap smear yontemi ile elde edilen sonuglar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (x*Mcnemar= 1.5625 p>0.05).
Bagka bir deyisle, her iki yontemin servikal kanseri yakalama gligleri arasinda fark
yoktur.

Kadinlarin pap smear sonucunun normal olma durumu ile AAGG sonuglari
arasinda yapilan Ki-kare analizinde 0=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (x*>= 5.754 p<0.05). Bu farkin, pap smear sonucu normal olmayan
gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (x>= 4.467 p<0.05) (Tablo 25). Pap smear
sonucu normal olmayan kadinlarda pap smear sonucu normal olanlara gére AAGG
sonucunun pozitifligi daha ytiksektir.

Yapilan Ki-kare analizinde 0=0.01 diizeyinde kadinlarda enfeksiyonun
varhigr ile AAGG sonuglan arasinda istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli bir fark

bulunmugtur (x>= 16.406 p<0.01). Bu farkin, enfeksiyonu olmayan kadinlardan
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kaynaklandigi saptanmigtir (x>= 7.326 p<0.01) (Tablo 25). Enfeksiyonu olmayan
kadinlarda enfeksiyonu olanlara gére AAGG sonucunun pozitifligi daha yiiksektir.

Kadinlarin pap smear sonucunun sekonder selliiler degisiklik olup olmamasi
ile AAGG sonuglari arasinda yapilan Ki-kare analizinde «=0.05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (x>= 3.148 p>0.05) (Tablo 25).

Kadmlarin pap smear sonucunun ASCUS olma durumu ile AAGG sonuglar
arasinda yapilan Ki-kare analizinde 0=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak oldukga
anlamhi bir fark bulunmugtur (x>= 81.479 p<0.01). Bu farkin, pap smear sonucu
ASCUS c¢ikanlardan kaynaklandigr belirlenmistir (x>= 77.770 p<0.01) (Tablo 25).
Pap smear sonucu ASCUS olan kadinlarda AAGG sonucunun pozitifligi daha
yiiksektir.

Kadinlarin pap smear sonucunun koilositoz olma durumu ile AAGG
sonuglan arasinda yapilan Ki-kare analizinde a=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak
oldukca anlamh bir fark bulunmugtur (x>= 28.123 p<0.01). Bu farkin, pap smear
sonucu koilositoz olan gruptan kaynaklandifi saptanmigtir (x>= 27.926 p<0.01)
(Tablo 25). Pap smear sonucu koilositoz olan kadinlarda AAGG sonucunun
pozitifligi daha yiiksektir. Diger bir deyisle de, pap smear sonucu koilositoz olan
kadinlarda servikal kanser goriilme siklig1 daha yiiksektir.

Yapilan Ki-kare analizinde 0=0.01 diizeyinde kadinlarin LSIL (CIN1) olma
durumu ile AAGG sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak oldukc¢a anlamli bir fark
bulunmustur (x>= 47.144 p<0.01). Bu farkin, pap smear sonucu LSIL (CIN1)
olanlardan kaynaklandig belirlenmigtir (x?>= 46.545 p<0.01) (Tablo 25). Pap smear
sonucu LSIL olan kadinlarda AAGG sonucunun pozitifligi daha yiiksektir. Diger bir
deyisle de, pap smear sonucu LSIL olan kadinlarda servikal kanser gériilme siklig

daha yiiksektir.
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Kadimlarin HSIL olma durumu ile AAGG sonuglar arasinda yapilan Ki-kare
analizinde a=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark bulunmugtur
(x*= 47.040 p<0.01). Bu farkin, pap smear sonucu HSIL ¢ikanlardan kaynaklandig:
saptanmugtir (x>= 46.099 p<0.01) (Tablo 25). Pap smear sonucu HSIL olan
kadinlarda AAGG sonucunun pozitifligi daha yiiksektir. Diger bir deyisle de, pap
smear sonucu HSIL olan kadinlarda servikal kanser gériilme sikligy daha yliksektir.

Kadinlarin CIN 2 olma durumu ile AAGG sonuglar arasinda yapilan Ki-kare
analizinde a=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark bulunmugtur
(x?= 28.571 p<0.01). Bu farkin, pap smear sonucu CIN 2 ¢ikanlardan kaynaklandig:
belirlenmigtir (x>= 28.209 p<0.01) (Tablo 25). Pap smear sonucu CIN2 olan
kadmlarda AAGG sonucunun pozitifligi daha yiiksektir.

Yapilan Ki-kare analizinde 0=0.01 diizeyinde kadinlarin CIN 3 olma durumu
ile AAGG sonuglann arasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamhi bir fark
bulunmustur (x>= 18.695 p<0.01). Bu farkin, pap smear sonucu CIN 3 olanlardan
kaynaklandig1 saptanmistir (x>= 18.617 p<0.01) (Tablo 25). Pap smear sonucu CIN3
olan kadmnlarda AAGG sonucunun pozitifligi daha yiiksektir. Diger bir deyisle de,
pap smear sonucu CIN3 olan kadinlarda servikal kanser goriilme siklifi daha
yiiksektir.

Doh ve arkadaglan tarafindan (2005) 30-60 yaslari arasinda gebe olmayan
Kameron’lu kadinlarla aragtirma yapilmistir. Hemgire ve ebeler tarafindan 4813
kadina AAGG, pap smear, biyopsi yapilmisir. AAGG sonucu negatif olan
kadinlardan 797 kisi’nin pap smear sonucu normal, 2842 kiside ASCUS, 109 kiside
CIN1, 12 kigide CIN2, 7 kiside ise CIN3 oldugu belirlenmigtir. AAGG sonucu
pozitif olan kadmlarin ise 145°inin pap smear sonucu normal, 705 kigide ASCUS, 99

kigide CIN1, 14 kiside CIN2, 6 kiside ise CIN3 oldugu saptanmigtir (22). Yapilan
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aragtirmaya benzer sekilde, bu ¢alismada da pap smear testi sonucu ASCUS,
Koilositoz, LSIL (CIN1), HSIL, CIN 2, CIN3 ¢ikan kadinlarin AAGG sonucunu
etkiledigi saptanmugtir. (Tablo 25).Bu bulgularin goriildiigii kadinlarda servikal
kanser goriilme siklifn daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin pap smear testi
sonucunun sekonder selliiler degisiklik ¢ikmasimin AAGG sonucunu etkilemedigi
belirlenmigtir. Kaynaklara bakildiginda da; smear sonucu sekonder selliiler
degisiklik ¢ikan kadinlarin izlem altina alindig belirtilmektedir. Ciinkii, sekonder
selliiler degisiklik tam olarak kanser 6nciisii lezyon var demek degildir (64,84).
Kadinlarin pap smear sonuglarinin Bethesda sistemi bagh@: altinda
smiflandirilmas: ile AAGG sonuglarn arasinda yapilan Ki-kare analizinde a=0.01
diizeyinde istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark bulunmustur (x>= 185.792
p<0.01). Bu farkin, pap smear sonucu ASCUS ¢ikanlardan kaynaklandigi
saptanmugtir (x*>= 77.770 p<0.01) (Tablo 26). ASCUS ¢ikan kadinlarda servikal

kanser goriilme siklig1 daha yliksektir.

4.6.6. AAGG Sonuglan ile Kolposkopi Sonuglar1 Arasindaki Iligkinin
Incelenmesi

Tablo 27°de goriildiigti gibi AAGG sonuglar1 ile Kolposkopi sonuglari
arasindaki iligki incelenmistir. Hangi yontemin olgular1 bulma olasilifinin daha
yiikksek oldugunu anlamak i¢in McNemar Ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan Mc
Nemar Ki-kare analizinde a=0.05 diizeyinde AAGG yo6ntemi ve kolposkopi ile elde
edilen sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(x®*Mcnemar= 0.1 p>0.05).Bagka bir deyisle, AAGG ve kolposkopi yonteminin
servikal kanseri yakalama giicleri arasinda fark yoktur.

Kadinlara kolposkopi yapilma durumu ile AAGG sonuglan arasinda yapilan

Ki-kare analizinde a=0.01 diizeyinde istatistiksel olarak oldukc¢a anlamh bir fark
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bulunmugtur (x>= 225.949 p<0.01). Bu farkin, kolposkopi yapilan kadin grubundan
kaynaklandig1 belirlenmistir (x>= 193.676 p<0.01) (Tablo 28). Kolposkopi yapilan
kadinlarda yapilmayanlara gére AAGG sonucunun pozitif goriilme siklig: yiiksektir.
Kolposkopi smiflandirmasina gore kadmlar arasinda yapilan Ki-kare
analizinde 0~0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur (x>=
15.679 p<0.05). Bu farkin, kolposkopi sonucu CIN 3 ¢ikanlardan kaynaklandig
saptanmuigtir (x>= 12.510 p<0.05) (Tablo 28). Kolposkopi sonucu CIN 3 ¢ikan

kadinlarda AAGG sonucunun pozitif gériilme siklig yiiksektir.

4.7.ASETIK ASITLE GORSEL GOZLEMIN GECERLILIK
CALISMALARININ INCELENMES]

Aragtirmada kullanilan y6ntem ve tekniklerin, kesin dogru oldugu varsayilan
bir 6l¢limiin sonuglart ile kiyaslandiginda saptanan belirleyiciligine gegerlilik denir.
Kabaca tam1 degeri olarak belirtilebilir. Uluslararas: literatiirde “validity” olarak
gecer. Arastirmaci, Ozellikle konusunda ¢ok deneyimli degilse, yaptig1 arastirma
sonuclarmin bagka aragtirmalara gore ne denli gegerli oldugunu; ya da kullandig
testin tam1 degerinin ne denli yiiksek oldugunu merak eder. Merakin nedeni bazen
birbirinden farkli teknikler kullanilmis olmasi, ¢ogunlukla da aym teknik kullanilsa
bile higbir aragtirmanin kogullarinin bir digerine benzememesidir. Sonuglarin
gecerliligini saptamak i¢in kiyaslama yapmak gerekir, kiyaslanacak en giivenilir veri
ise daha once gegerliligi saptanmis olandir. Higbir kavramin tam olarak “gecerli” ya
da ytizde yiiz dogru oldugunu sdylemek olas1 degildir. Bunun i¢in gdzlem, cerrahi,
otopsi gibi ¢ofunlukla aragtirma dis1 ulagilan ve elde edildiginde kesin kabul
edilebilecek veri temel alinir. Bu veri “kesin tan1”, “kaynak test” ya da bazen “altin
standart” olarak degerlendirilir. Kendilerinin de yamlma pay: oldugu ve yamlma

paylan Olgiilemedigi halde, kiyaslanacak daha iyi bir y6ntem olmadifi i¢in bir



166

‘standart metre’ gibi, tam ve dogru olduklarn varsayilir. Saglik bilimlerinde en
giivenilir kabul edilen ve altin standart olarak en ¢ok bagvurulan tani yontemi
Patoloji biliminin inceledigi 6rnektir (2,85).

Aragtirmalarda ve gilinlik ¢alismalarda genellikle yaygin ve pratik olarak
herkes tarafindan kullamilabilen ya da ucuzlugu nedeniyle tercik edilen teknikler
uygulamr, Kullanilan teknigin s6z edilen standarda gore ne denli dogru sonug verdigi
kargilagtirilarak incelenir. Standart bulunmadig durumlarda eldeki en ileri teknik, ya
da tanty1 dogruya en yakin veren yontem standartmig gibi kabul edilir. Standardin ya
da en dogru tam yOnteminin en ileri teknolojiye dayanmasi gerekmez.
Gastrointestinal kanama icin endoskopi, koroner darlik igin anjiografi, alti
parmaklilik i¢in dogan bebegin gbzlenmesi, metastaz i¢in lenf nodu biyopsisi raporu,
servikal kanser igin kolposkopi standart kabul edilen tekniklerdir ve diger 6lgtim ve
tan1 yontemlerinin gegerliligi onlara gére degerlendirilir (2).

Tam amaciyla kullanilan bir testin gegerliligini ya da tan1 degerini saptamak
igin ayn1 elemanlarda kaynak testin de uygulanmis olmasi zorunludur.

4.7.1.AAGG Sonuclant ve Pap Smear Sonuclarn Arasmdaki iligkinin
Incelenmesi

Asetik asitle gorsel gézlem yoOntemi kullanilarak yapilan caligmalar
incelendiginde, AAGG’nin sensitivitesinin %55.7 ile %100 aras1 degistigi
goriilmektedir (8,11,15,36). Basu ve arkadaglann tarafindan (2003) yiiriitiilen
aragtirmada Hindistan’da kolej egitimli saglik caliganlar1 yardimiyla 5881 kadina
AAGG, pap smear ve kolposkopi yapilmigir. AAGG’nin sensitivitesi %55.7
bulunmustur (7).Ghaemmaghami ve arkadaglar1 (2004) jinekologlarla birlikte
Iran’da yaptiklan aragtirmada, 1200 kadina AAGG, pap smear uygulamiglardir.

Yapilan aragtirmada sensitivite %74.3 bulunmustur (36). El-Shalakany ve arkadaglar
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tarafindan (2004) jinekologlar yardimiyla Misir’da yapilan aragtirmada 2049 kadin
incelenmigtir. Sensitivite %85.5 olarak saptanmugtir (25).Vuyst ve arkadaglari
tarafindan (2005) Nairobi’de (Kenya) Aile Planlamas: Kliniginde yapilan ¢aligmada
AAGG, pap smear bakilmistir. Sensitivite %73.3 bulunmustur (93). Bomfim ve
arkadaslan tarafindan (2005)Brezilya’da yasayan 1154 kadina hemsire ve doktor
igbirligi ile AAGG, pap smear uygulanmig ve sensitivite %100 olarak belirlenmigtir
(15).

Bu caligmada, diger iilkelerde yapilan caligmalarin sonuglarina benzer
sekilde, asetik asitle goérsel gézlem sonuglann ile pap smear testi sonuglar
kargilagtirildiginda AAGG’nin sensitivitesi %82.14 bulunmugtur (Tablo 30).

Asetik asitle gorsel gozlem yontemi kullanilarak yapilan caligmalar
incelendiginde, AAGG’nin spesifisitesinin %36.4 ile %96.8 aras1 degistigi
goriilmektedir (7,22,25,74). Basu ve arkadaglar 'taraﬁndan (2003) yiiriitiilen
arastirmada Hindistan’da kolej egitimli saglik caliganlan yardimiyla 5881 kadina
AAGG, pap smear ve kolposkopi yapilmigtir. AGGG’nin spesifisitesi %82.1
bulunmugstur (7). Sankaranarayanan ve arkadaglari (2004) Hindistan’da bagimsiz
saglik calisanlar1 ile birlikte 25-65 yaslar1 arasinda 18.675 kadmma AAGG
uygulamiglardir. Spesifisiteyi %86.3 olarak saptamiglardir (74). El-Shalakany ve
arkadaglar1 tarafindan (2004) jinekologlar yardimiyla Misir’da yapilan aragtirmada
2049 kadin incelenmigtir. AAGG’nin spesifisitesini  %96.8 olarak belirlemislerdir
(25).Doh ve arkadaglan tarafindan (2005) 30-60 yaslari arasinda gebe olmayan
Kameron’lu kadimnlarla aragtirma yapilmistir. Hemsire ve ebeler tarafindan 4813
kadina AAGG, pap smear, biyopsi yaptmistir. Yapilan g¢aligmalar sonucunda

spesifisite %77.6 bulunmugtur (22).
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Bu calismada, asetik asitle gorsel gozlem sonuglari ile pap smear testi
sonuglan karsilagtinldifinda AAGG’nin spesifisitesi %50 olarak bulunmustur
(Tablo 30). Diger iilkelerde yapilan c¢aligmalarla karsilagtiriidiginda AAGG’nin
spesifisitesi dugliktiir. Ancak son yillarda yapilan bazi c¢aligmalar bu sonuca
benzerdir. Ornegin, Bhatla ve arakadaglar tarafindan (2004) Yeni Delfi’de hemsire
ve doktorlar yardimiyla yapilan aragtirmada 100 kadina AAGG uygulanmigtir.
Hemgireler spesifisiteyi %53, doktorla spesifisiteyi %63 olarak saptamiglardir
(11).Goel ve arkadaglan tarafindan (2005) Yeni Delfi’de yagsayan 400 kadina AAGG,
pap smear ve kolposkopi bakilmigtir. Spesifisite %36.4 olarak belirlenmistir (37).
Eftekhar ve arkadaglari tarafindan (2005) 200 kadina Iran’da AAGG uygulanmius,
pap smear ve kolposkopi yapilmis ve sensitivite %44 bulunmustur (23).

Yiriitillen degisik arasgtirmalarda AAGG’nin spesifisitesinin diisiik veya
yiiksek bulunmasinin nedenleri kapsaminda, AAGG uygulayicilarinin hekim veya
hekim dis1 saglik personeli olmasi, kullanilan kriterlerin belli bir diizene
oturtulmamasi, arastirma popiilasyonunun farkhiliklari, inflamatuarli kadinlarin
aragtirma kapsamina alinmasi veya kapsam disi birakilmasi gibi durumlar
belirtilmektedir (7,11,22,23,25,37).

Bu caliyjmada belirlenen sensitivite ve spesifisite sonuglart birlikte
degerlendirildiginde, asetik asitle gorsel gbzlem yontemiyle saptanan kanser Snciisii
lezyonlarin, pap smeare gére %82.14 oraninda dogru olarak taninabildigi, saglam
kisilerde yine pap smeare goére %50.00 oraninda dogru olarak ayrilabildigi
sOylenebilir (Tablo 30).

AAGG yontemi kullanilarak yapilan g¢aligmalar incelendiginde, AAGG’nin

pozitif prediktif degerinin %5.9 ile %52.6 aras1 degistigi goriilmektedir (15, 21, 23,
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72). AAGG’nin negatif prediktif degerinin ise %50 ile %100 arasi degistigi
gorilmektedir (15,22,37).

Bu c¢alismada, asetik asitle gorsel gézlem sonuglan ile pap smear testi
sonuglan kargilastinldiginda pozitif prediktif deger %67.64, negatif prediktif deger
%68.75 olarak bulunmustur. Asetik asitle konan kanser Onciisii lezyon tamlart
%67.64 oramnda pap smear yntemi ile de dogrulanmigtir. Ongériilen kanser dnciisii
lezyonlar bu oranda dogrudur. Asetik asitle saglam denen kisilerden %68.75°i pap
smear ile dogrulanmigtir, Sngdriilen saglamlar bu oranda dogrudur Bagka bir deyisle,
dogru tam (pozitif tan1) konan hastalarda asetik asitin bagarisi %68, kanser tanisi
konmayan (saglikli) hastalarda asetik asitin basaris1 %69°dur (Tablo 30). Sonug
olarak, diger tilkelerde yapilan ¢aligmalara gore bu ¢alismada pozitif prediktif deger
daha yiiksek bulunmustur. Pozitif prediktif degerin yiiksek olmasi, AAGG’nin
hastalar1 iyi diizeyde saptadigin gostermektedir.

Asetik asitle gorsel gézlem yontemi ve pap smear testinin sonuglar1 negatif
veya pozitif olarak degerlendirme uyumu ise orta derecededir (Kappa degeri: 0.331
p=0.016 ) (Tablo 30).

Kurulan hipotezler g6z Oniine alindiinda, pap smeare gére AAGG’nin
sensitivitesi yliksek, spesifisitesi diigiik, pozitif prediktif degeri yliksek, negatif
prediktif degeri yiiksek, kisaca AAGG’nin gegerliligi yiiksektir.

4.7.2. AAGG Sonuglann ve Kolposkopi Sonuglar1i Arasmdaki Iligkinin
Incelenmesi

Asetik asitle kanser Onciisii lezyonlar, kesin tan1 yontemi olan kolposkopiye
gore %85.29 oraninda dogru olarak tamnmig, saglam kigilerde yine kolposkopiye

gore %68.75 oraninda dogru olarak ayrilabilmigtir (Tablo 31).
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Asetik asit, referans test kolposkopi ile kargilagtinldifinda pozitif prediktif
deger %85.29, negatif prediktif deger %68.75 bulunmugtur. Asetik asitle konan
kanser Onciisii lezyon tanilari %85.29 oraninda kolposkopi yontemi ile de
dogrulanmustir. Onggriilen kanser 6nciisii lezyonlar bu oranda dogrudur. Asetik asitle
saglam denen kigilerden %68.75°1 kolposkopik inceleme ile dogrulanmugtir,
Ongoriilen saglamlar bu oranda dogrudur Kisaca, dogru tam (pozitif tam1) konan
hastalarda asetik asitin basaris1 %85, kanser tanis1 konmayan (saglikli) hastalarda
asetik asitin bagaris1 %69°dur. Asetik asitle gorsel gézlem y6ntemi ve kolposkopinin
sonuglar1 negatif veya pozitif olarak degerlendirme uyumu orta derecededir ( Kappa
degeri: 0.540 p<0.001) (Tablo 31).

Sonug olarak, diger iilkelerde yapilan ¢alismalara gore bu ¢aligmada pozitif
prediktif deger daha yiiksek bulunmustur. Pozitif prediktif degerin yiiksek olmasi,
AAGG’nin hastalan iyi diizeyde saptadigin1 géstermektedir.

Kurulan hipotezler géz 6niine alindiginda, kolposkopiye gére AAGG’nin
sensitivitesi yiiksek, spesifisitesi ancak kabul edilebilir diizeydedir. Pozitif prediktif
degeri yiiksek, negatif prediktif degeri yiiksek, kisaca AAGG’nin gegerliligi
yiiksektir.

4.7.3. Pap Smear Sonuclann ve Kolposkopi Sonuclar1 Arasindaki
Iliskinin incelenmesi

Pap smear ile erken tamda var olan gesitli simirliliklar yiiziinden servikal
kanserin insidansinda 6nemli oranda azalma gorillememektedir. Bu sinirliliklar;
kirsal ve gelismemis tilkelerde halkin sosyal giivencesinin olmamasi, pap smearin
sensitivitesinin diisiik olmasi, yeterli siklikta izlem yapilamamasi, teknik eleman ve

arag-gereg yetersizligidir (15,22,23).
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Yapilan galismalar incelendiginde; pap smearin testinin sensitivitesinin %10
ile %83.3, spesifisitesinin ise %90.2 ile %100 aras1 degistigi goriilmektedir (15, 22,
23,25,36,37).

Pap smearin sensitivitesi bazi iilkelerde diigiik bulunmustur. Ornegin;
Eftekhar ve arkadaglan tarafindan (2005) 200 kadmna iran’da AAGG uygulanmus,
pap smear ve kolposkopi yapilmus ve pap smear testinin sensitivitesi %10
bulunmugtur (23).Doh ve arkadaslan tarafindan (2005) 30-60 yaslar1 arasinda gebe
olmayan Kameron’lu kadinlarla arastirma yapilmigtir. Hemsire ve ebeler tarafindan
4813 kadina AAGG, pap smear, biyopsi yapilmistir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda
pap smear testinin sensitivitesi %47.7 bulunmugtur (22).El-Shalakany ve arkadaglan
tarafindan (2004) jinekologlar yardimiyla Misir’da yapilan arastirmada 2049 kadin
incelenmistir. Pap smearin sensitivitesi %16.9 olarak belirlenmigtir. Sensitivitenin
diistik bulunmasimn nedeni, kadinlarda servisit ve inflamatuar lezyonlarin yiiksek
oranda olmasidir (25).

Pap smearin sensitivitesinin yiiksek bulundugu ¢alismalarda bulunmaktadar.
Omnegin; Ghaemmaghami ve arkadaglari (2004) jinekologlarla birlikte iran’da
yaptiklan aragtirmada 1200 kadina AAGG, pap smear uygulamiglardir. Yapilan
aragtirmada pap smearin sensitivitesi %72 bulunmustur (36).Bomfim ve arkadaglar
tarafindan (2005)Brezilya’da yasayan 1154 kadina hemgire ve doktorlarla birlikte
AAGQG, pap smear uygulanmisg ve sensitivite %61 olarak belirlenmigtir (15).Vuyst ve
arkadaglar1 tarafindan (2005) Nairobi’de (Kenya) Aile Planlamasi Kliniginde
yapilan ¢aliyjmada AAGG, pap smear bakilmigtir. Pap smear testinin sensitivitesi

%83.3 bulunmugtur (93).
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Bu caliymada, pap smearin sensitivitesi %82.35, spesifisitesi %100
bulunmustur (Tablo 32). Aragtirma sonuglarimiz, diger iilkelerden elde edilen
sonugclara benzerlik gostermektedir.

Aragtirmalar incelendiginde; pap smearin pozitif prediktif degerinin %23.3 ile
%100, negatif prediktif degerinin ise  %87.8 ile %97 arasinda degistigi
gortilmektedir ( 15, 22, 25). Bu c¢aligmada pozitif prediktif deger %100, negatif
prediktif deger %72.72 bulunmustur. Pap smear yontemi ile konan kanser onciisii
lezyon tamlar1 %100 oraminda kolposkopi yontemi ile de dogrulanmistir. Ongériilen
kanser 6nciisii lezyonlar bu oranda dogrudur. Pap smear ile saglam denen kisilerden
%72.72’si kolposkopik inceleme ile dogrulanmigtir, 6ngériilen saglamlar bu oranda
dogrudur. Baska bir deyisle; dogru tam (pozitif tan1) konan hastalarda pap smearin
bagaris1 %100, kanser tamisi konmayan (saglikli) hastalarda pap smearin bagarisi
%73’tiir. Pap smear testi ve kolposkopi ydnteminin sonuglar1 negatif veya pozitif
olarak degerlendirme uyumu ise gii¢lii diizeydedir (Kappa degeri: 0.749 p< 0.001)
(Tablo 32). Sonug olarak, pap smearin hem pozitif hem de negatif prediktif degeri
yiiksektir.

4.74. Pap Smear Yontemi icin Gozlemciler arasi Tutarhhk
Degerlendirmesi

Pap smear yontemi igin gézlemciler aras: tutarhlik bakilmigtir. ki gézlemci
arasinda giiclii diizeyde tamisal uyum oldugu belirlenmistir (Kappa = 0.783 p<
0.001). Birinci gdzlemcinin negatif veya pozitif dedigini ikinci gézlemci yiiksek
oranda dogrulamaktadir (Tablo 33).

4.7.5. ROC Egrisinin Degerlendirilmesi:

ROC egrisi, birden fazla tam testinin kiyaslanmasinda, ya da bir &lgiim igin

yeni bir esik deger belirlenmesinde kullamlmalidir (2).ROC egrisi, segilen esik
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degere gbre duyarhlifin (dogru olumlu) ve yalanci olumlu bulgularin grafige
gecirilmesi ile elde edilmigtir. Egri izerindeki nokta, grafikte sol iiste dogru kaydik¢a
dogru olumluluk orani artarak 1’e, yanlis olumluluk orani azalarak 0’a yaklagir (2).
Calismadaki ROC egrisinde de A noktasinda sensitivite yilksek, spesifisite diigiik
bulunmugtur (SEKIL 21). Nokta daha asagida olsaydi, bu durumda duyarliligin daha
diistik, segiciligin daha yiiksek olarak yorumlanmasi gerekecekti (2).

4.7.6. Servikal Kanserin Erken Tamisinda Asetik Asitle Gorsel Gézlem,
Pap Smear ve Kolposkopi Yontemlerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmada, asetik asitle gérsel gézlem ydnteminin sensitivitesi (%85.29)
pap smear testinden ( %82.35) daha yiiksektir. Bununla birlikte, asetik asitle gérsel
g6zlem yOnteminin spesifisitesi (%68.75) pap smear testinden (%100) daha diisiiktiir.
Asetik asitle gorsel gézlem yonteminin sensitivitesi pap smearden yiiksek olmasina
ragmen servikal kanserin erken tamisinda tek bagina yeterli degildir. Kolposkopi
yonteminin, hem sensitivitesi hem de spesifisitesi yiiksektir. Fakat, kolposkopi
yontemi ile genis ¢apta erken tan1 ¢aligmalar yapilamamaktadir. Ciinkil, yeterli arag
ve eleman yoktur. Ayni zamanda kolposkopi maliyeti oldukga yiiksek bir yontemdir
(22,37).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde; gelismis lilkelerde pap smearin servikal
kanserin erken tamsinda ve tarama programlarinda temel olugturdugu goriilmektedir.
Ancak, birgok az geligmis tilkede testin karmagiklig: ve altyap: eksikligi pap smearin
etkililigine izin vermemistir. Bu nedenle farkli yontemler aranmustir ( 8, 22, 44,45).

Literatiire gore, bir serviksin saglikhi veya hastalikli oldugu tanisim koymaya
cahigirken veya sagaltim igindeyken, klinisyenin dnce “lezyonu bulmast™ gerektigi
belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalar da, kolposkopi veya biyopsi ile bir lezyonun

bulundugu olgularin %75’inden fazlasinda, lezyon aym zamanda AAGG ile de
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bulunmaktadir. Veriler, kaynaklar: zayif ortamlarda, servikal kanser i¢in AAGG’nin
kabul edilebilir bir erken tam araci olabilecegini ortaya koymaktadir. Genellikle 35-
55 yaglari arasindaki kadinlara her beg yilda bir AAGG ile erken tami koymak ve
hemen ardindan onlar1 sagaltmak, daha fazla can kurtaracaktir. Diger az geligmig
iilkelerde, AAGG en maliyet-verimli yaklagim olarak kabul edilmektedir ( 45, 56,
76).

AAGG’nin goyle bir dezavantaji vardir; yanls pozitif oram yiiksektir. Bu
nedenle, neoplazisi olmayan ya da digik evreli hastalifi olan bazi kadinlara da
sagaltim onerilebilmektedir. Fazladan sagaltim yapilmakta, hasta sayist artmaktadir.
Tim bunlara ragmen AAGG maliyeti diigiik bir yontemdir ( 9, 45, 56).

Sonug olarak, yapilan g¢aligmada AAGG’nin sensitivitesi yiiksek,
spesifisitesi ancak kabul edilebilir diizeydedir. AAGG’nin pozitif ve negatif prediktif
degerleri yiikksek bulunmugtur. Bu sonuglar goz 6niine alinarak, AAGG’nin saglik
ocaklarinda, kiigik saglik merkezlerinde, kirsal bolgelerde tarama amaciyla
kullanilmast uygun gibi goriinmektedir. Ama kesin tam ve sagaltim igin ileri

tetkiklere; pap smear ve kolposkopi yontemine bagvurmak gerekmektedir.



BOLUM vV
SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Servikal kanserin erken tanisinda asetik asitle gorsel gozlemden elde edilen
sonuglar soyle siralanabilir:
*Aragtirmaya katilan kadinlar 20-55 yaglarn1 arasindadir. Ortalama yag 45.52
+7.87°dir. Kadinlarin %38.6’s1 ilkokul, %21.7°si lise ve yiksekokul/fakiilte
mezunudur. Evli olanlarin oram %87.1 iken, %2.3° birisiyle birlikte yagsamaktadir.
Ik cinsel iliski yas ortalamasi 20.83 =+ 4.18’dir. Dogum yapanlarin oram %92.6,
dusiik yapanlarin oram %25.7°dir. Kadinlarin %57.7’sine kiiretaj yapilmistir. Adet
gorenlerin oram %43.1 iken, %56.9°u menopozdadir yani adet gérmemektedir.
Kadinlarin %75.1’inde agiri miktarda vajinal akinti, %52.3’(inde abdominal agri,
%43.1’inde cinsel iligki esnasinda agri, %17.1’inde iligkiden sonra kanama
olmaktadir
* Sosyodemografik 6zellikler incelendiginde; yagt 20-29 yag grubunda olan, birisiyle
birlikte yasayan, 4 ve lzeri dugiik yapan kadinlarda AAGG sonucunun pozitiflik
oram yuksektir. AAGG sonucunun negatiflik veya pozitiflik durumu kadinlarin
egitim durumundan, ilk evlilik yagindan, ilk cinsel iligki yasindan, dogum yapma
durumundan, dogum ve kiiretaj sayisindan, adet gorme durumundan ve son adeti
gorme zamanindan etkilenmemigtir.
* Vajinal akintisi, abdominal agrisi, cinsel iligki esnasinda agrisi, iligkiden sonra

kanamasi olan kadinlarda AAGG sonucunun pozitiflik oram yiiksektir. AAGG
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sonucunun negatiflik ve pozitiflik durumu kadinlarin dig genital bolgede kagintisi,
menstruasyon oncesi kanamasi, diigiik agr: esiginin olmasindan etkilenmemisgtir.

* Spekulum takilmadan 6nce vajinal akintisi, dig genital bélgede 6demi, kabarcigi,
sigili, inguinal/femoral bolgede sigligi olan kadinlarda AAGG sonucunun pozitiflik
orani yitksekti. AAGG sonucunun negatiflik ve pozitiflik durumu serviksin
renginden, pozisyonundan, servikal akintinin renginden, kadinlarin disg genital
bolgesinde papiil, yara ve iilserasyon olmasindan etkilenmemisgtir.

* Spekulum takildiktan sonra squamokolumnar birlesmesi tam olarak goriilen,
ektropionu, nabothian kisti olan kadinlar ile servisiti, erozyonu olan kadinlarda
AAGG sonucunun pozitiflik orami yiksektir. AAGG sonucunun negatiflik ve
pozitiflik durumu kadinlarin polibi, hiperkerotisi, kondilomu ve servikal biiyiimesi
olmasindan etkilenmemektedir.

* AAGG sonucu, kadinlarin AAGG siniflandirmasinin anormal olmasindan,
kadinlarda servisit, erozyon, beyaz plaklar, ilserasyon, beyaz hiicreli epitel,
ektropion, vajinal akint1 olmasindan, ayrica serviksin diiz pembe goriinmemesinden
etkilenmektedir. Bu bulgular: tagtyan kadinlarda AAGG sonucununu pozitiflik orani
yiksektir. AAGG sonucunun negatiflik ve pozitiflik durumu, kadinlarda AAGG
simflandirmasinda atipik bulgu olarak kabul edilen polibin olmasindan ise
etkilenmemektedir.

*AAGG yonteminin olumlu bulma olasilifi pap smear testine gore fazla
goriilmektedir. Yapilan analizde AAGG yontemi ve pap smear testi ile elde edilen
sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamigtir. Bagka bir
deyisle, her iki yontemin servikal kanseri yakalama gii¢leri arasinda fark yoktur.

* Pap smear sonucu ASCUS, Koilositoz, LSIL, HSIL ¢ikan ve Bethesda Sistemi

simflandirmada ASCUS olan kadinlarda AAGG sonucunun pozitiflik oran:
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yilksektir. AAGG sonucunun negatiflik ve pozitiflik durumu, kadinlarin pap smear
sonucunun sekonder selliller degigiklik ¢ikmasindan ise etkilenmemektedir.

*AAGG yontemi ve kolposkopinin hangisinin olgulart bulma olasiliginin daha
yiiksek oldugunu anlamak igin yapilan analizde, AAGG yontemi ve kolposkopi ile
elde edilen sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir.
Bagka bir deyigle, AAGG yontemi ve kolposkopinin servikal kanseri yakalama
giicleri arasinda fark yoktur.

* AAGG sonucu, kadinlara kolposkopi yapilmas: ve siniflandirmada sonucun CIN 3
¢ikmasindan etkilenmektedir. Bu bulgulan tagiyan kadinlarda AAGG sonucununu
pozitiflik oram yiiksektir.

* AAGG sonuglart ile pap smear testi sonuglart karsilagtirildiginda; AAGG’nin
sensitivitesi %82.14, spesifisitesi %50.00, pozitif prediktif degeri %67.64, negatif
prediktif degeri %68.75, kappa degeri: 0.331 p= 0.016 olarak bulunmustur.
Aragtirmaci ve patolog arasindaki uyum orta derecededir.

* AAGG sonuglann ile kolposkopi sonuglart karsilagtirildiginda; AAGG’nin
sensitivitesi %85.29, spesifisitesi %68.75, pozitif prediktif degeri %85.29, negatif
prediktif degeri %68.75, kappa degeri: 0.540 p<0.001 olarak saptanmugtir.
Aragtirmaci ve kolposkopi yapan hekim arasindaki uyum orta derecededir.

* Pap smear sonuglar ve kolposkopi sonuglar kargilagtirildiginda; pap smear testinin
sensitivitesi %82.35, spesifisitesi %100.0, pozitif prediktif degeri %100.0, negatif
prediktif degeri %72.72, kappa degeri: 0.749 p<0.001 olarak belirlenmistir. Patolog
ve kolposkopi yapan hekim arasindaki uyum yiiksektir. Ayrica, pap smear yontemi
i¢in gozlemciler arasi tutarlibik bakilmis, kappa degeri: 0.783 p<0.001 olarak

bulunmusgtur. Uzman patolog ve diger patolog arasindaki uyum ytiksektir.
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*ROC egrisine bakilarak AAGG’nin sensitivitesi ve spesifisitesi birbiriyle
kargilagtirildiginda; sensitivitesinin  yiiksek, spesifisitesinin  digik oldugu
gorilmektedir.

Asetik asitle gorsel gozlemin, sensitivitesi yiiksek, spesifisitesi ancak kabul
edilebilir dizeydedir. AAGG’nin pozitif ve negatif prediktif degerleri yiiksek
bulunmugtur. Bagka bir deyigle; asetik asitle gorsel gozlemin gegerliligi yuksek
bulunmusgtur. Sonug¢ olarak; asetik asitle gorsel gozlem az kaynakli toplumlarda

erken tan araci olarak kullamlabilir.
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ONERILER
Bu ¢aligmada arastirmaya yonelik olarak;
*Servikal kanserin erken tamsinda gorsel gozlemle ilgili yiriitilecek diger
erken tant galigmalarinda, geng yastaki kadinlarin aragtirma kapsamina alinmast,
*Yuritilecek benzer arastirmalarda, servikal kanser acisindan risk tastyan
(vajinal akintisi, abdominal agrisi, cinsel iligki swrasinda agnsi, iliskiden sonra
kanamasi olan) kadinlara oncelik verilmesi,
*Enfeksiyonu ve inflamasyonu olan kadinlarin sagaltimi saglandiktan sonra
AAGG yapilmast,
*AAGG uygulayacak personelin 6zel egitim programlariyla egitilmesi,
*Metodolojik  ¢aligmalarin ~ sonuglariin  birlestirilerek, meta analiz
¢alismalarinin yapilmast,
Uygulamaya yonelik olarak da;
* Menopozlu kadinlar arastirma kapsamina alinmis ise, menopoz déneminin
ozellikleri goz oniine alinarak AAGG uygulanmast,
*Asetik asitin servikse iki kez uygulanmasi, uygulama sonrasinda 5-8 dakika
beklenmesi,
* AAGG, pap smear ve kolposkopinin ayni anda uygulanmas: ve izlenen
kadinlarin kaybinin énlenmesi,
*AAGG'nin saglk ocaklarinda, kiigik saghik merkezlerinde, kirsal
bolgelerde tarama amactyla kullamlmast,
* AAGG ile tarama yapildiktan sonra ileri tetkik olarak pap smear ve

kolposkopi yapilmasi énerilmektedir.



BOLUM VI
OZET

Aragtirma, servikal kanserin erken dénemde tamilanmasinda asetik asitle
gorsel gozlemin (AAGG) gegerliligini (validitesini) ortaya koyan metodolojik bir
caligmadir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan1 ve Dogum Anabilimdals,
Jinekoloji Poliklinigine 14 Ocak- 2 Agustos 2005 tarihleri arasinda pap smear testi
yaptirmak amaciyla bagvuran kadinlar tizerinde yuritilmiistir (n=350). Arastirmada
veri toplamak amaciyla, “Sosyodemografik Veri Formu”,“ Ciplak Gozle Serviksi
Degerlendirme Formu”, “AAGG Formu” kullanilmig, goézlem ve goriisme
yontemlerinden yararlamlmigtir. Asetik asitle gorsel gozlem yapilabilmesi igin, 20-55
yaglar1 arasinda olan, gebe olmayan, Onceki gegmisinde servikal kanser veya
histerektomi olmayan kadinlar aragtirma kapsamina alinmigtir.

Verilerin analizinde, SPSS 11.0 paket programindan yararlanilmigtir. Asetik
asitle gorsel gozlem sonucunu etkileyen faktorleri belirlemek igin bazi degiskenler
(sosyodemografik 6zellikler, kadinlarin jinekolojik yakinmalari, spekulum takilmadan
onceki ve sonraki gorsel izlem bulgulari, pap smear testi ve kolposkopi sonuglari)
arasinda Ki-kare ve McNemar Ki-kare analizleri yapilmistir. Asetik asitle gorsel
gozlem yonteminin gegerlilik ve givenirlilik caligmalari yapilarak, AAGG, pap
smear ve referans test olan kolposkopi yontemi birbiriyle karsilagtirilmgtir,
Caligmanin yiiritilmesi igin, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Anabilimdalindan, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
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Etik Kurulundan ve Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik kurulundan izin
alinmigtir.

Aragtirmaya katilan kadinlar 20-55 yaglan arasindadir. Ortalama yag 45.52
£7.87°dir. Evli olanlarin oram %87.1 iken, %2.3’ii birisiyle birlikte yasamaktadir. Tlk
cinsel iligki yag ortalamas1 20.83 + 4,18°dir.

AAGG’nin pozitiflik sonuglar1 20-29 yas grubundaki kadinlarda, birisiyle
birlikte yagsayanlarda, 4 ve uzeri disik yapan kadinlarda daha fazladir ( p<0.05).
Vajinal akintisi, abdominal agrisi, cinsel iligki sirasinda agrist ve iligkiden sonra
kanamas: olan kadinlarda AAGG sonucu daha yiiksek oranda pozitif bulunmugtur.
AAGG’nin pozitiflik sonuglari, pap smear sonucu ASCUS, Koilositoz, LSIL, HSIL
¢ikan ve Bethesda Sistemi siniflandirmada ASCUS olan kadinlarda daha fazladir
(p<0.01). Ayrica, kolposkopi yapilan ve smiflandirmada sonucu CIN3 ¢ikan
kadinlarda AAGG sonucunun daha yiiksek oranda pozitif oldugu saptanmigtir.

Asetik asitle gorsel gozlem yontemi ve pap smear testi kargilagtinldiginda;
asetik asitle gorsel gozlemin sensitivitesi %82.14, spesifisitesi %50.00, pozitif
prediktif degeri %67.64, negatif prediktif degeri %68.75, kappa degeri: 0.331 p=
0.016 olarak bulunmugtur. Asetik asitle gorsel gozlem yontemi ve kolposkopi
kargilagtirildiginda; asetik asitle gorsel gozlemin sensitivitesi %85.29, spesifisitesi
%68.75, pozitif prediktif degeri %85.29, negatif prediktif degeri %68.75, kappa
degeri: 0.540 p<0.001 olarak saptanmgtir.

Servikal kanserin erken tanisi igin asetik asitle gorsel gozlemin sensitivitesi
yuksek, spesifisitesi ancak kabul edilebilir diizeydedir. Asetik asitle gorsel gozlemin
pozitif ve negatif prediktif degerleri yiiksek bulunmugtur. Bagka bir deyisle; asetik
asitle gorsel gozlemin gegerliligi yitksektir. Sonug olarak; asetik asitle gorsel gozlem

az kaynakl toplumlarda erken tani araci olarak kullanilabilir.
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ABSTRACT
VISUAL INSPECTION WITH ACETIC ACID IN CERVICAL CANCER
SCREENING (VIA)

The investigation is a methodological study that addresses the validity of
visual inspection with acetic acid (VIA) in cervical cancer screening in the early
phase.

The study was conducted on the women who applied to have Pap smear test
(n=350) at Ege University, School of Medicine, Obstetrics and Gynecology
Department outpatient clinics between 14 January and 2 August 2005. In data
collection, “Sociodemographic Data Form”, “The Form of Cervix Evaluation with the
Naked Eye”, and “VIA Form” were used whereas inspection and interview methods
were employed. In order to make visual inspection with acetic acid, those women
who were not pregnant, who were between 20 and 55 years of age, and who had no
cervical cancer or hysterectomy history were included in the study.

SPSS 11.0 (Statistical Package for Social Sciences) computer program was
used for statistical analyses. To determine the factors affecting the results of visual
inspection with acetic acid, Chi-Square and McNemar Chi-Square statistical tests
were applied between the variables such as sociodemographic characteristics,
gynecologic complaints of women, visual inspection finding before and after
speculum implantation, and the results of Pap smear test and colposcopy. After the
validity and reliability of the visual inspection with acetic acid method (VIA) was
investigated, VIA, Pap smear, and colposcopy which was the reference test were all
compared with each other. All necessary consents to conduct the study were taken
from the department aforementioned, Ege University Medicine School Hospital

Ethics Committee, and Ege University School of Nursing Ethics Committee.
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In the study group, women were 20-55 years old with the mean age of 45.52
+7.87. Whereas the rate of married women was 87.1%, 2.3% of women were living
as partners. The mean age for the first sexual intercourse was 20.83 + 4.18.

The positive predictive value of VIA was higher in the women with 20-29
years of age, living as partners, and having an abortion for four and more times
(p<0.05). Furthermore, VIA result had a higher rate of positivity in the women who
had vaginal flow, abdominal pain, pain during sexual intercourse, and bleeding after
intercourse. The positive results of VIA were also higher in the women whose Pap
smear results were ASCUS, Koilocytosis, LSIL, and HSIL and who were classified
as ASCUS in Bethesda System classification (p<0.01). In addition, the predictive
value of VIA was higher in those women who were applied colposcopy and whose
results were found to be CIN3 in the classification.

When the method of visual inspection with acetic acid was compared with the
Pap smear test, it was detected that the sensitivity of VIA was 82.14%, specificity
was 50.00%, positive predictive value was 67.64%, negative predictive value was
68.75%, and kappa value was 0.331 p= 0.016. When the method of visual inspection
with acetic acid was compared with colposcopy, VIA had a sensitivity of 85.29%,
specificity of 68.75%, positive predictive value of 85.29%, negative predictive value
of 68.75%, and kappa value of 0.540, p<0.001.

In the screening of cervical cancer, the sensivity of visual inspection with
acedic acid was high whereas the corresponding specifity was only at an acceptable
level. Positive and negative predictive values of visual inspection with asedic acid
was found to be high. In other words, the validity of visual inspection with acetic
acid is high. It could be concluded that visual inspection with acetic acid might be

used as a screening tool in countries with poor resource.
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EK 1: Sosyo-demografik Veri Formu
SERVIKAL KANSERIN ERKEN TANISINDA ASETIK ASITLE GORSEL

GOZLEM
Denek No:
Testin Tarihi ( Gun/Ay/ Yil ) : Protokol Numarasi:
Ad1 Soyadi:
Adresi: Tel No:

1- Kag yasindasiniz?............ccccoeveeiriniecenienrene
1)20-27 2)28-34 3)35-41 4)42-48 5)49-55

2- Egitim durumunuz nedir?

1) Okur-yazar degil 4) Ortaokul
2) Okur yazar 5) Lise
3) Ilkokul 6) Yiiksekokul/ Fakiilte

3- Medeni durumunuz nedir?
1)Evli 2)Bekar 3)Dul 4)Bogsanmig 5) Birisiyle birlikte yagtyor
4-Kag yaginda evlendiniz? .................cocooooiiiio e
5- Kag yasinda cinsel iliskiye girdiniz? ...............ccooovevniiniiiin e
6- Dogum yaptiniz mu? 1) Evet 2) Hayir
7-Kag kez dogum yaptiniz? ................ooiiiiiiiiii e
8-Digiik say1s1 : ..o Kiiretaj Sayist: .............ooeeiiin.
9- Adet goriiyor musunuz ? 1) Evet 2) Hayir (menopoz)
10- Son adetinizi ne zaman gordiiniiz?
1) 1yildan dahaaz  2)1 yildan daha fazla
11- Asagidaki sorulara yanitiniz evet ise “ +” igareti koyunuz. Bagka sorunlariniz
varsa ekleyiniz.
() Asirt miktarda vajinal akinti
) D1g genital bolgede kagint
) D1s genital bolgede tlserler
) Abdominal agn

) lligkiden sonra kanama

(

(

(

() Cinsel iligki esnasinda agr1
(

() Menstruasyon oncesi kanama
(

) Dusiik agn esigi



195

EK I
CIPLAK GOZLE SERVIKSi DEGERLENDIRME FORMU
1- Serviksin;
Rengi:
Pozisyonu:
Sekli:
Servikal Akint :

Gorsel incelemede agagidaki bulgular varsa (+) isareti koyunuz
2-Spekulum Takilmadan Once :
() Vajinal akinti
Dig genital veya perineal bolgede;

) Odem

) Kabarcik

) Papiil

) Yara

)Ulserasyon

) Sigil

) Inguinal/femoral bélgede sislik
3- Spekulum Takildiktan Sonra:

() Tam olarak goriilen squamokolumnar birlegme

NSNS NN N NS

( ) Eksternal os
() Ektropion
() Servikal polip
( ) Nabothian kistleri

( ) Hiperkerotis (Leukoplakia)
( ) Servisit

( ) Kandiloma

( ) Biiylime

( ) Erozyon
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EK IIT
AAGG FORMU

1- %4’liik asetik asit uygulandiktan bir dakika sonra bulunanlar nelerdir?
1) Negatif ~ 2) Pozitif  3) Pozitif/ Invasiv kanser

2- AAGG poritif ise endoservikal kanalda beyaz hiicreli lezyonlar bulunuyor mu?
1)Evet  2) Hayir

3- AAGG SINIFLANDIRMASI

Normal Diiz, pembe, degismez, goze garpan bir dzelligi olmayan
Atipik Servisit (inflamasyon, kirmizi noktalar)
Ektropion
Erozyon
Polip
Vajinal akint1
Anormal Beyaz plaklar
Ulser
Beyaz hiicreli epitel
Servikal Kanser Karnibahara benzer biiyiime
Kitle, parga.
4- AAGG uygulandiktan sonra gézlem yapilacaktir:
Kanser onciist lezyonlarin;
Yeri:
Rengi:
Kenarlari:

Buyuklugi ve sayist:
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EK IV :BiLGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR METNi

Size rahim agzi kanserini onleme ve erken taniya yonelik bilgi
verecegim. Rahim agzi kanseri, dogurgan ¢agdaki kadmlarin en 6nemli saglik
sorunlarindan biridir. Bu nedenle, rahim agzi kanserinin erken dénemde
tanilanmasi ve sagaltimmnin yapilmasi gerekmektedir. Rahim agz1 kanserinin erken
tanisinda kullanilan yontemlerden biri de, asetik asit uygulamasi ile rahim agzinin
gozlemidir. Kullanilan asetik asit sirke asididir ve zararsizdir. Asetik asit ile
gbzlem yonteminin maliyeti digiktiir ve tam igin sonuglarn  hemen

alinabilmektedir.

Yukaridaki bilgileri anlattiktan sonra, goriigmeyi kabul ettiginizi
gosteren bu formu imzalatacafim. Kigisel bilgilerinizi aldiktan sonra, smear
alacagim. Bu iglemin ardindan asetik asit sirerek rahim agziniz1 gézleyecegim.
Yaptigim testin sonucunu hemen agiklayarak, gerekirse daha ileri incelemelerin
yapilmasi igin yol gosterecegim. Size yapilacak islemlerin siiresi 40 dakikadir.
Yapilacak tetkik ve tahliller saglik giderlerinizi karsilamakla yikiimli olan
kuruluga herhangi bir mali yik getirmeyecek, bu giderleriniz Arastirma Fon
Saymanlif tarafindan karsilanacaktir. Arastirmaya katilirsamz kimliginiz gizli
tutulacak, ancak elde edilen bilgi ve bulgular kullanilacaktir. Arastirmada yer
alacak gonilld sayis1 300-350 kigidir. Aragtirmayi ret etme veya ayrilma
/vazgegme hakkina sahipsiniz. Aragtirmaya 20-55 yaslari arasinda olan, gebe
olmayan, onceki gegmisinde rahim agzi kanseri olmayan kadinlar alinacaktir. Eger

durumunuz bu kosullara uymuyorsa aragtirmaya alinamayabilirsiniz.

Formun bir Ornegi arastirmaya katilan goniilliilere verilecektir. Yukarida
goniillitye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren toplam bir sayfahik
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kogullarda s6z konusu Klinik Aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay: kabul ediyorum. Bu bilgilendirme formunun bir érnegi bana
verilmigtir.

Goniilliiniin Adi, Imzasi, Adresi ( Varsa Telefon No, Faks No)/Tarih:

Bagvurulacak Kisinin Adi, Adresi, Tel No/ Tarih: Ar. Gor. Melek Ozer Ardahan, Ege
Universitesi Hemgirelik  Yitksekokulu Halk Sagligi  Hemgirelizgi AD.
Bornova/[ZMIR, 0232 3881103 /138
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EK V: BROSUR



EK VI: EGITIM izZNi

T.C
EGE UNIVERSITESI REKTORLUG
" Hastane Bashekimligi

Hemgirelik Hizmetleri Yonetimi ‘
SAYT :B.30,2.EGE.0.1H.00.04/H-{ [jo &

KONU :

ILGI: 2399 sayili ve 19.08.2004 tarihli yaziniz.
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Kliniginde pap testi uygulama konusunda beceri kazanma yani sira- Kolposkopi biriminde
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Bashekimligimizce uygun gériilmistir.Geredini ve bilgilerinizi rica edrim.

E.Q.HEMSIRELY rUKSEKOKULU
Yazr lglan

Kayn larih:

Kava dNo

[
2INGE

ligitt Bure

Prof.Dr. Ceyhun OZYURT
Bagshekim Yrd.
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EK VII: ARASTIRMAYI UYGULAMA iZN1

T.C
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastane Baghekimligi

Hemgirelik Hizmetleri Y6netimi )
SAYI :B.30.2.EGE.0.1H.00.04/H- 13 1+ 23 2004
KONU :

EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE,
ILGI: 3472 say1 ve 15.12.2004 tarihli yaziniz.

Yiksekokulunuz Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dah Ogretim Uyelerinden Prof.Dr. Ayla
BAYIK sorumlulugunda Ars.Gor. Melek ARDAHAN’m “Servikal Kanserin Erken Tamsinda Asetik
Asctikle Gorsel Gozlem” konulu aragtrmay:r 01.01.2005-30.12.2005 tarihleri arasmda Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda yapmalan Baghekimliimizce uygun goriilmiistiir. Geregini
ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Geylani O0ZOK
Basheki

A
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EK VIII :HASTANE ETiK KURUL iZNi

EGE ONIVERSITEST TIP FAKULTEST ARASTIRMA ETiK KURULU
RESEARCH ETHICS COMMITTEE OF MEDICAL FACULTY, EGE UNIVERSITY
Bornava, iZMIR-TORKIYE

ARASTIRMA BASVURUSU ONAYIL

R

Servikal Kanserin Erken Tanisinda Asetik Asitle Gorsel Gézlem
(AAGG)

Ars. Gor, Melek Ozer ARDAHAN
EU Hemgirelik YO. Halk Saghg: Hemgirelidi Anabilim Dali

DESTE
FAZL

263

KLEYICI FIRMA

o Tarihi:/; Degisiklik:NG; su
ARASTIRMA PROTOKOLU Q. 200y Ner Ne. 4
BILGILENDIRILMIS GONOLLU OLURU 0.12.2;m8  /Ner. No- L

belgelerin aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmesi sonucunda,
aragtirmaya iliskin giderlerin géniillliye ve/veya bagh bulundugu sosyal gilivenlik kurumuna

»f. Dr. Kaan KAVAKLI Gocuk Saghgt Hst. EO.TF £ OE v E 0
Baskan ve Cocuk Kan Hst, Cocuk Saghd ve Hst.AD. v H OH
. = . EOTF OE v E |-
, Dr. E Farmakolo : K ,
f D;a;;elyaGrgKmi; akoioll Farmakoloji AD. v H OH (
Eczaa / E.U. OE v E
n. Ecz. N;:;o Bntgrme Halk Sagiid ARGEFAR K v H | oOH /,\OL.‘)
" E.O.T.F. [ = v E
if. Dr. Salihg iOYDAN Patoloji Patoloji AD. K v H OH
Y ~ P
.. R E.U.T.F. OE v E
. Dr. Yllduga‘za YUZER Genel Cerrahi Genel Cerrahi AD. E v H OH )g
. < e EOTF. OE v E
f. Dr. Hayngyee ELBI Psikiyatri . Psikiyatri AD. K v H OH W
. EOTE e | ae |
f. Dr. Seckin CAGIRGAN I¢ Hst. ve Hematoloji I Hst. AD. E vul vw
Uye Hematoloji BD.
. E.OTF - E v E 4
3 Dr. H. H:L!J(;: AYDIN Biyokimya Biyokimya AD. E v H OH |
. - Tip Tarihi ve EUTF. DOE OE
. . Dr. tay USTUN ,
Dog. Dr %?ga Y Deontoloji Tip Tarihi ve Deontoloji E v H v H { E
- . EOTF. Q€ v E ‘
d.Doc. D:l:jll;kin 0. AKTAS Adli Tip Adli Tip AD. E v H | OH v&\
- ‘ -
1. Ecz. Ebru BEDIR © Eczaa/ EO.T.F K OE v E
Uye Analitik Kimya Aragbrma Etik Kuruly v H aH '
P Ceza ve Ceza - _ OE v E | '
. Or. Bahr GZTORK a2 ve Ceza | DED. Hukuk Fakitesi e | 20 48 /) W /
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EK IX : HEMSIRELIK YUKSEKOKULU ETIiK KURUL iZNi

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YOKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)
SAY! :2004-65 Bornova /IZMIR
KONU :Arasgtirma hk. 01.10.2004

HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yukéekokulumuz Halk Saghgi Hemsirelii Anabilim Dalinda Prof.Dr.Ayla Bayik'in
danigmani oldugu Ars.Gor.Melek Ardahan’in 01 Ekim 2004 — 30 Kasim 2005 tarihleri
arasinda yapmay! planiadigi “Servikal kanserin Erken Tanisinda Asetik Asitle Gorsel
Gozlem (AAGG)” konulu arastirma 30.09.2004 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan
incelenmis ve “Aragtirmanin Yiriitiilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapiimasini arz ederim.

Dog.Dr. ismet ESER
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani

E

E.0.HEMSIRELIYV, YUKSEKOKULU \:
Yaz lglert ~

Kayt Tarii 0f.] ?‘5‘15— \
Kayit Nc 7, L‘S >5

‘!!g!ll Biro

'f — -
ok .
Yoy,
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OZGECMIS

Melek Ardahan 1975 yilinda Izmir’de dogdu. Ilk ve orta 6grenimini Izmir’de 1992
yilinda tamamladiktan sonra 1994 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda
dgrenime. bagladi ve 1997 yilinda mezun oldu. Ayni yil, Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii’'nce agilan Halk Saglig: Hemsireligi Yiiksek Lisans sinavini kazanarak, yiksek
lisans galigmalarina bagladi. 1999 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu’nca
agtlan Aragtirma Gorevlisi sinavini kazanarak bu géreve atandi. 2001 yilinda Saglik Bilimleri
Enstitiisii’nce agilan Halk Sagligi Hemgireligi alaminda doktora smavini kazanarak, doktora
calismalanna bagladi. Halen Ege Universitesi Hemgirelik Yiksekokulu’nda Aragtirma

Gorevlisi olarak ¢aligmaktadir.

Turk Hemgireler Dernegi, Hemgirelikte Aragtirma ve Geligtirme Dernegi, Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Mezunlar Dernegi tiye oldugu mesleki kuruluglardur.

Yabanc: dili Ingilizce olan Melek Ardahan evlidir.



