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OZET

Jinekolojik sikayetler aile hekimlerine basvurunun sik nedenlerinden birisidir.
Kadinlarda baslica goriilen jinekolojik sikayetler; kanama, adet diizensizlikleri, kasinti,
akinti, cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH),idrar yaparken agri ve yanma, idrar

kagirma, karin ve kasik agrilari, kisirlik ve koital problemlerdir.

Diizenli jinekolojik muayene baslangic asamasindaki hastaliklara tan1 koymada
onemli bir uygulamadir. Diizenli jinekolojik muayenenin en énemli basamagi da pap
smear testidir. Serviks kanseri rutin pratigimizde 6zellikle tireme ¢agindaki kadmlarin
degerlendirilmesinde, koruyucu hekimlik uygulamalarinda erken tani konulma olasiligi
olan hastaliklardan birisidir.

Calismamizda erken tanit ve tedavinin, rutin jinekolojik muayenenin Onemi
hakkinda hastanemizde calisan kadin personelin farkindaligini degerlendirmeyi, yasam
kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen yaygin goriilen jinekolojik sikayetlerin sikligini tespit
etmeyi amagladik.

Bu calisma, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan kadin
personelinin jinekolojik sikdyet sikliklari ve jinekolojik muayene ile ilgili bilgi
diizeyinin, tutum ve davraniglarinin arastirilmasi amaciyla planlanan kesitsel tipte bir
arastirmadir. Arastirmada Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan
tiim kadin personele ulasilmasi hedeflenmistir. Bu amagla, anket formunu doldurmayi
kabul eden 403 kadin personel ¢alismaya dahil edilmistir.

Katilicilarin 122’si (%30,3) akinti, 45’1 (%11) kanama sikayetiyle, 40’1 (%9,9)
koital problemler, 106’s1 (%26,3) adet diizensizligi, 1’1 (%0,25) idrar kacirma, 61’1
(%15) idrarda yanma, 88’1 (%21,8) agr1, 5’1 (%1,2) kisirhik vel7’si (%4,2) CYBH
sikayetleriyle kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvurdugunu ifade etmistir.

Katilmeilarin 318’1 (%78,9) diizenli jinekolojik muayene olmadigini, 85’1
(%21,1) diizenli jinekolojik muayene oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilarin 1244 (%43,2) daha 6nce HPV DNA veya pap sSmear testi
yaptirmisken, 279 (%56,8) personel hi¢ HPV DNA veya pap smear testi yaptirmamistir.

Katilimeilara HPV asisi1 yaptirip yaptirmadiklari soruldugunda 10’u (%2,5) HPV
asis1 yaptirmigken, 393’1 (%97,5) yaptirmamaistir.



Katilimcilarin bilgi diizeyi karsilastirildiginda yas gruplart arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Meslek gruplarina gore degerlendirildiginde asistan doktor, uzman
doktor, ebe ve hemsireler arasinda anlamli fark bulunamamis fakat diger kadin personel
ile asistan doktor, uzman doktor, ebe ve hemsireler karsilastirildiginda anlamli fark
bulunmustur. Egitim dizeyine gore karsilastirma yapildiginda lisans mezunlari ile
ilk/ortaokul ve lise mezunlarinin aldiklar1 puanlar karsilastirilmis ve anlamli fark
bulunmustur.Lisansiistl mezunlar ile ilk/ortaokul mezunlarinin ve lise mezunlarinin
aldiklar1 puanlar karsilastirilmis ve anlamli fark bulunmustur.

Sonug olarak aile hekimligi disiplininde koruyucu hekimligin 6zel bir yeri
vardir. Tarama testleri ile tan1 konularak erken miidahale edilebilen az sayida kanserden
biri de serviks kanseri olmasi agisindan birinci basamakta kadinlarin farkindalik
durumunu arttiracak her tiirlii yaklasim dikkate deger ve tesvik edilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik sikayetler, Jinekolojik muayene, Koruyucu
hekimlik, Aile Hekimligi



ABSTRACT

Gynecological complaints are the common causes of consult to family
physicians. The main common gynecological complaints in women are; bleeding,
menstrual irregularities, vaginal discharge, itching, sexually transmitted diseases (STD),
dysuria, abdominal and pelvic pain, urinary incontinence, infertility and coital disorders.

Periodic gynecological examination is very important for diagnosing diseases at
early stage. Pap smear test is the most important part of the periodic gynecological
examination. It is used to evaluate women especially in reproductive age and this is very
important for preventive medicine. Cervical cancer is a disease that can be diagnosed
early with pap smear test.

We aimed to evaluate awareness of women staffs in our hospital about the
importance of periodic gynecological examination and the frequency of gynecological
complaints.

The present cross-sectional study aims to investigate frequency of gynecological
complaints and knowledge, attitude and behaviors of women staffs in Ankara Atatiirk
Training and Research Hospital towards gynecologic examination. Our study group
comprised 403 women staffs who accepted to fill the questionnaire.

122 (%30.3) of participitants consult gynecology department for vaginal
discharge, 45 (%11) for bleeding, 40 (%9.9) of participitants for coital disorders, 106
(%26.3) of participitants for menstrual irregularities, 1 (%0.25) of participitants for
urinary incontinence, 61 (%15) of participitants for dysuria, 88 (%21.8) of participitants
for abdominal/pelvic pain and 5 (%1.2) of participitants consult gynecology department
for infertility.

318 (%78.9) of participitants don’t have periodic gynecologic examination and
85 (%21.1) of participitants have periodic gynecologic examination.

124 (%43.2) of participitants have had HPV DNA or pap smear test whereas 279
(%56.8) of participitants have never had HPV DNA or pap smear test.

10 (%2.5) of participitants have received HPV vaccine and 393 (%97.5) of
participitants have not received HPV vaccine.

There is no statistically significant difference in standard of knowledge between

age groups. There is no statistically significant difference in standard of knowledge



between specialists, assistant doctors, nurses and midwifes, but there is difference
between other women staffs and specialists, assistant doctors, nurses and midwifes on
behalf of latter. There is statistically significant difference between university degree
holders and primary education and high school graduate on behalf of university degree
holders. There is statistically significant difference between postgraduate and primary
education and high school graduate on behalf of postgraduate.

As a result preventive medicine has a distinct position in the primary care.
Cervical malignancy of the urogenital tract is one of the rare preventable cancers by
screening tests. In the primary care set up every effort should be supported in order to
improve the awareness of women particularly who are at the risk group.

Key Words: Gynecological Complaints, Gynecological Examination,

Preventive Medicine, Family Medicine
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1. GIRIS

Birinci basamakta c¢alisan hekimler hastalarina sagliklarini koruma ve gelistirme
konusunda yardimci olmada 6nemli bir role sahiptirler. Her bir hasta kayitli oldugu aile
hekimini yilda ortalama 3-4 kez ziyaret etmektedir. Tekrarlayan goriigmeler sayesinde
aile hekimleri saglik damigsmanligi vermek ve hastaliklar1 erken tanimak acisindan

onemli firsatlar elde ederler (1,2).

Jinekolojik sikayetler aile hekimlerine bagvurunun sik nedenlerinden birisidir.
Kadinlarda baglica goriilen jinekolojik sikayetler; kanama, adet diizensizlikleri, kasinti,
akinti, cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH),idrar yaparken agr1 ve yanma, idrar

kagirma, karin ve kasik agrilari, kisirlik ve koital problemlerdir.

Gunumuz saglik bakiminin temel amaci tedaviden c¢ok, insanlarin sagligini
korumada onlara danigsmanlik yapmak ve saglik risklerinden kaginmada yardimci
olmaktir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturan koruyucu hizmetler;
hastalik riski tasimayan bireylerin bu risklerden uzak tutulmasi, risk altindaki bireylerin
risklerinin azaltilmasi, mevcut hastaliklarin erken tani ve tedavisi ile oturmus kronik
hastaliklarin kalic1 hasar olusturmalarinin dnlenmesini igerir. Bu temel amaglara ¢esitli
ulusal ve uluslararasi kuruluglarca standartlari belirlenmis periyodik saglik muayeneleri
(PSM) yoluyla ulasilir. Birincil bakimin temel 6zelligi kendilerine herhangi bir nedenle
bagvuran kisileri yakinmalari, genetik Ozellikleri, aile ve sosyal yasantilari, ¢evreyle
iliskilerini dikkate alan biitiinciil bir yaklasim i¢inde degerlendiren hasta merkezli bir

yaklagim olmasidir. PSM’ de de bu yaklasim bi¢imi gecerlidir.

PSM saglikli veya heniiz bir hastalik belirtisi olmayan bireylerde; saglik
durumunun korunabilmesi ya da gelistirilebilmesi amaciyla bireye 6zgii, diizenli yapilan
saglik kontrolleridir. PSM; bireye ve i¢inde bulundugu toplumun risk faktorlerine gore
bi¢cimlendirilmis, kapsamli bir anamnez ve muayeneyi iceren, tibbi kanitlara dayali
yapilandirilmis tarama testleri olan, ayni zamanda danigmanlik, saghk egitimi,

immiinizasyon ve kemoprofilaksi uygulamalarini da igeren bir izlem programidir (3).



PSM bireye 6zgii yapilandirilmali ve her birey i¢in yas, cinsiyet, aile 0ykiisii, kronik
hastalig1 gibi risk faktorleri de goz oniine alinarak belirlenen araliklarla kiginin muayene
ve takipleri yapilmalidir. Fiziksel oOzellikleri, erkeklerden farkli ruhsal yapilari,
morbidite ve mortalite nedenleri, hormonal faktorleri, menopoz, gebelik ve lohusalik
gibi 6zel donemleri ile kadinlar PSM yoniinden bazi farkliliklar gosterir (4). Kadinlara
0zel tarama testlerinden biri pap smear testidir. Gelismekte olan {ilkelerde kadinlarda
kansere bagli dlimlerin %11°1 servikal kansere baghdir. Servikal kanser tamamiyla
enfeksiyona sekonder gelistigi diisiiniilen tek kanserdir. 20. ylizyil ortalarinda pap smear
taramasinin rutine girmesi yani sira serviks kanserinin uzun bir siirecte gelismesi ve
oncesinde prekanser6z lezyonlarin tanisinin miimkiin olmasi insidans ve mortalite
oranlarin1 %90 azaltmistir. 2004 yilindan sonra serviks kanseri insidansinda her yil 50
yas alt1 kadinlarda %2,1, 50 yas {istii kadinlarda ise %3,1 azalma saptanmistir (5).

2012’de serviks kanseri taramalarinin daha ge¢ yasta (21 yas) baslatilmasi ve
tarama araliklarinin genisletilmesi ile ilgili rehberler yayinlanmistir. Bu rehberlere gore
30 ile 65 yas araliginda 5 yillik periyodlarla, sitoloji ile beraber Human Papilloma Vir(s
(HPV) testinin (co-test) yapilmasi giincel, tercih edilen veya kabul edilebilen bir yontem
haline gelmistir (6).

Tirkiye’de kadin sagligt sorunlarinin temelinde egitim eksikligi, asiri
dogurganlik, aile planlamas1 yontemleri hakkindaki bilgi eksikligi, diizenli jinekolojik
muayeneden kacinma gibi unsurlar vardir. Kadinlarin kendi sagliklar ile ilgili olarak
bilgilendirilmeleri, saglik hizmetlerinden yararlanmay bir gereksinim olarak gormeleri
ve saglik kuruluslarmma rahatlikla bagvurabilir hale gelebilmeleri gerekmektedir.
Hastanelerde ¢alisan personelin ise saglik ile ilgili konularda daha bilingli olmas1 ve
duzenli jinekolojik muayeneye yeterli oGnemi gostermesi beklenmektedir.

Calismamizda erken tani ve tedavinin, rutin jinekolojik muayenenin Onemi
hakkinda hastanemizde calisan kadin personelin bilgi, tutum ve davranis diizeylerini
degerlendirmeyi, yasam kalitesini 6nemli dl¢lide etkileyen yaygin goriilen jinekolojik

sikayetlerin sikligin1 tespit etmeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

Jinekolojik muayene kadin sagliginin korunmasi agisindan olduk¢a onemli bir
uygulamadir. Kadin sagligimin korunmasi, hastaliklarin tani ve tedavisi siirecinde
onemli olan bu muayene sekli ve mahremiyet acisindan Ozelliklidir. Jinekolojik
kontrollerin duzenli yapilmasi halinde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, genital
kanserler, jinekolojik agidan yolunda gitmeyen patolojik durumlarin erken dénemde
teshisi saglanabilmektedir. Jinekolojik degerlendirme hastanin anamnezinin alinmast,
genel fizik muayene, pelvik muayene ve laboratuvar testlerini kapsayan bir
uygulamadir.

Jinekolojik oykii alirken hasta sikayetini hemen sdylemeyebilir. Hastanin hekime
gelis sebebi olan sikayeti degerlendirilirken agik uglu sorular tercih edilmelidir.
Menstruel siklusun sorgulanmasi jinekolojik hikayenin 6nemli bir pargasidir. En son
goriilen menstruasyonun {iizerinden bir y1l gegtikten sonra hastanin menopoza girdigi
kabul edilir. Postmenopozal kanama ise bu donemde meydana gelen vajinal kanamalar1
kapsar ve aragtirma gerektirir. Dismenoreye siklikla rastlanir, genellikle kanamadan kisa
slire once ya da kanama ile birlikte baglar, kanamanin ikinci-Ugunci guinu hafifler.
Buradaki agr1 orta hatta, bel bolgesinde ve kasiklarda hissedilir. Menstriiel sikluslar
arasindaki kanama ve bu kanamanin koitusla olan iligkisi mutlaka sorgulanmalidir. Bu
tr kanamalar enfeksiyon, servikal polip ve erozyon, serviks ve endometrium kanseri
gibi genis spektrumda pek ¢ok nedene bagli olabilir.

Hasta bagka bir sikayetle bagvurmus olsa dahi jinekolojik yakinmalar kapsaminda
seksiiel oykii de alinmalidir. Seksiiel oykii alirken hastaya cinsel temasla bulasan
hastalik gegirip gecirmedigi, gegirdiyse ne zaman gecirdigi ve aldigir tedaviler
sorulmalidir. Hekim bu noktada koruyucu hekimlik kapsaminda; cinsel yolla bulasan
hastaliklar, 6nlem yontemleri ve giivenli iligki ile ilgili hastay1 bilgilendirmelidir. Hasta
jinekolojik acidan sorgulanirken, hastanin diger sistemleri ile bir biitiin oldugu
unutulmamalidir.

Jinekolojik muayene tam bir fizik muayenenin yaninda abdominal ve pelvik
muayeneyi kapsar. Pelvik muayene perinenin inspeksiyonu ve palpasyonunu, spekulum

muayenesini, pap smear testini (servikste transformasyon zonunun &rneklenmesi),



bimanuel muayene ile uterus ve adnekslerin muayenesini, rektovajinal muayeneyi
kapsar.

Ulkemizde kadin hastaliklari ile ilgili bir sikdyeti olmadig1 halde kontrol veya
tarama amaciyla aile hekimligi ve jinekoloji polikliniklerine bagvuran hasta sayisi
oldukca azdir. Hastalar genellikle bir belirti olmadan doktora gitmemektedir. Ancak
jinekolojik bir semptomun ortaya ¢ikmis olmasi genellikle hastaligin ileri bir safthaya
geldigini gosterir. Bu asamaya gelindiginde ise morbidite ve tedavi maliyetleri artmus,
yasam kalitesi diigmiistiir. Bunun 6nlenmesi igin herhangi bir sikdyet olmasa dahi belli
araliklarla jinekolojik muayene yaptirilmasi gerekir. Jinekolojik muayene, jinekolojik
acidan kadin hayatini tehdit eden bazi patolojik durumlarin agikar duruma ve geri
doniilmez safhaya gelmeden &nce saptanmasi igin tek yoldur. Ornegin; baslangig
donemindeki ¢esitli genital kanserler veya bunlarmn o6ncii lezyonlar1 tam bir pelvik
muayene ve servikal smear ile saptanabilir (7).

Kadin genital sistem kanserleri arasinda endometrium, serviks, over, vulva ve
vajen kanseri yer alir. Tiirkiye’de en sik goriilen jinekolojik kanser endometrium
kanseridir. T.C. Saglik Bakanligi Kanser Dairesi verilerine gore 2013 yilinda
Tiirkiye’de en sik goriilen jinekolojik kanserler ylzbinde 9,9 ile endometrium kanseri,
yuzbinde 7 ile over kanseri ve yizbinde 4,6 ile serviks kanseridir (8).

Endometrium kanseri erken donemde anormal vajinal kanama ile bulgu verdigi
ve mortalitesi diisiik oldugu i¢in mortaliteyi azaltan, kabul edilebilir, uygun ve iyi
maliyet etkinlik orani bulunan bir tarama testi yoktur. Endometrium kanserinde
popllasyon taramasinin yarari gosterilememistir (9).

Over kanseri tlim genital sistem kanserleri arasinda en yiiksek mortaliteye
sahiptir. Hastaligin evresi ilerledik¢e 5 yillik sagkalim orani ciddi olarak azalir (10).
Spesifik kalitimsal genetik anomalisi olan kadinlarda over kanseri riski artar. BRCA
mutasyonu olan kadinlarda over kanseri olma ihtimali %40°’a kadar artmaktadir ve genel
popiilasyondaki kadinlarin  %1,4’tG  risk altindadir (11). Overlerin  anatomik
lokalizasyonunun zor ulagilabilir olmasi, iyi belirlenmis bir prekiirsoriiniin bulunmamasi
nedeniyle tarama testi yoktur (12). Vulva kanseri kadin genital kanserleri arasinda nadir
gorlilen bir kanserdir. Tiim genital kanserlerin %5’ini, kadinlarda goriilen kanserlerin

%71 ini olusturur (13).



Serviks kanseri risk faktorlerinin bir kisminin bireyin kendi kontroliinde olmasi,
tarama testinin olmasi ve en yaygin HPV tiplerine karsi korunmay: saglayan asilarin
bulunmasi nedeniyle, kanserin en 6nlenebilir tiirlerinden birisidir.Cogunlugu gelismekte
olan Ulkelerde olmak Uzere, her yil yaklasik 500000 kadin servikal kanser tanisi
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), servikal kanser vakalarmi dnlemek amaciyla
2009 yilinda HPV asilarin1 6nermistir. Centers for Disease Control (CDC) 2014 yilinda
HPV asi1 takvimini 9-14 yas grubu kiz ¢ocuklari i¢in iki doz,15 yasindan biiyiikler i¢in
ise ¢ doz olarak oOnermektedir. Bir¢ok gelismis lilkede ulusal as1i programlari
uygulanmaktadir, ancak servikal kanser olgularmin insidansinin yiiksek oldugu
gelismekte olan ilkelerin ¢ok azi ulusal asilama programini uygulamaktadir (14). 2010
verilerine gore diinyada 33 iilkede ulusal as1 programi uygulanmaktadir. Ancak servikal
kanser insidansinin yiiksek oldugu gelismekte olan {ilkelerin ¢ok azi ulusal asilama
programini uygulamaktadir (15). Serviks kanserinden 6lim riskinin en yiiksek olan
kadinlarin, HPV agilarina ulasmanin en diisilk oranda olanlar oldugu bildirilmistir.
Ulkenin gelismislik seviyesi ile serviks kanser insidansi arasinda giiclii bir iliski
mevcuttur. Serviks kanseri olgularinin yaklasik %86’s1 ve buna bagli 6liimlerin %881
az gelismis iilkelerde izlenmektedir. Ulkemizde, HPV igin ulusal bir asilama programi

bulunmamaktadir. Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi HPV asisin1 6nermektedir.

2.1 Jinekolojik Sikayetler

Kadinlarda sik goriilen jinekolojik sik@yetler arasinda kanama, adet diizensizlikleri,
agr1, kasinti, akinti, CYBH, idrar yaparken agr1 ve yanma, idrar kagirma, kisirlik, koital

problemler sayilabilir.

2.1.1. Kanama

Normal bir menstriel siklus 21-35 giin sirmekte olup bunun 2-6 glniinde kanama
olmaktadir ve toplam kan kayb1 20-80 ml kadardir. Ancak normal sekilde adet goren
cok sayida kadinin incelenmesi sonucunda yetigkin kadinlarin yalnizca Ugte iki

kadarinda sikluslarin 21-35 giin siirdiigii goriilmistiir (16).



Anormal uterin kanamalar (AUK) gebelik disinda uterin korpustan kaynaklanan
anormal diizen, hacim, siklik, ve siiredeki kanamalardir. Jinekoloji poliklinigine yapilan
basvurularin iigte birini olusturur. Acil durumlar disinda malign ya da premalign

lezyonlar dislanmadan tedaviye baslanmamalidir (17).

AUK nedenini belirlemek icin dykiide kanamanin baslangici, siiresi, sikligi,
miktar1 ve kanama paternini belirlemek onemlidir. Ureme ¢agindaki kadinlarda seksiiel
ve kontraseptif hikaye olas1 bir gebeligin akla gelmesinde 6nem tasir. Uygun hastalarda
menopozal semptomlar sorgulanmalidir. Postmenopozal kanama durumunda malignansi
mutlaka diisiiniilmelidir. Kadinlarda kanamanin organik bir nedeni bulunamazsa

disfonksiyonel uterin kanama tanist konur.
AUK nedenleri:
i) Ureme organlar1 bozukluklar

Ektopik gebelik, abortuslar, myom, adenomyozis, polip, enfeksiyon, endometrial

hiperplazi, endometrium kanseri, serviks kanseri, over kanseri (18).
ii)Sistemik hastaliklar

Koagiilasyon bozukluklari, Karaciger yetmezligi ve bobrek hastaliklari, endokrinopatiler
(hipotiroidizm, hiperprolaktinemi), obezite (18).

iii) Iatrojenik / farmakolojik sebepler

Antikoagulanlar, oral kontraseptifler, hormon replasman tedavisi, rahimici araglar,

psikotrop ilaglar (18).
2.1.2. Adet Duzensizlikleri

Menstriel siklusu yoneten hipotalamus-hipofiz-gonad aksimnin herhangi bir
basamagindaki yetersizlik anormal siklus kanamalariyla ya da amenore ile sonuclanir.
Menstriiel bozukluklar 6zellikle menarsdan sonraki ilk 2-3 yil olmak iizere ergenlik
donemi boyunca, menopoz dncesinde, dogum ve diisiiklerden sonra sik goriiliir (19).
Diizensiz sikluslar su basliklar altinda toplanir: Amenore, oligomenore, polimenore,

hipomenore, menoraji, menometroraji.



Menarsin 16 yasina kadar gerceklesmemesi durumuna primer amenore,
oligomenoresi olan bir kadinda takip eden 3 siklus boyunca ya da diizenli adet goren bir
kadinda 6 ay boyunca kanama olmamas1 sekonder amenore olarak tanimlanir.

Primer amenore, reprodiiktif yastaki kadinlarda 90,1-2 oraninda goriliir.
Olgularin  etyolojilerinin ~ %80’ini miillerian agenezi, gonadal disgenezi ve
hipogonadototropik hipogonadizm olusturmaktadir (20).

Sekonder amenore %1-%5 oraninda goriiliir (21). Sekonder amenoreye siklikla
gebelik, polikistik over sendromu (PKOS), hiperprolaktinemi, prematir ovaryan
yetmezlik, menopoz ve hipotalamik nedenler sebep olmaktadir.

Sekonder amenorenin sik nedenlerinden biri de PKOS’dur. PKOS iireme
cagindaki kadinlarda en yaygin goriilen endokrin bozukluk olup klasik semptomlari
hiperandrojenizm ile birlikte anovulasyondur. Ureme c¢agindaki kadmlarm %5-
%15’inde goriiliir (22). PKOS'da hastalarin yaklasik %75'inde anovulatuar infertilite ve
%80'inde hirsutizm vardir (23). Ik olarak 1935 yilinda, Stein-Leventhal tarafindan
amenore, hirsutizm, obezite ve overlerde karakteristik polikistik goriiniimii olan yedi
kadinda tariflenmistir ve hirsutizmin en sik sebebidir (24). Su anda ise etyolojisi tam
olarak bilinmeyen, kronik anovulasyon, menstriel dizensizlik ve hiperandrojenizm
bulgulartyla (hirsutizm, akne, erkek tipi sa¢ dokiilmesi) seyreden, cushing sendromu,
hiperprolaktinemi, tiroid hastaligi ve androjen iireten tiimorler gibi diger nedenlerle
ayirici tanist yapilmasi gereken bir klinik tablo olarak tanimlanmaktadir (25).

Menometroraji, zamani diizensiz, sik aralikli, fazla miktarda, uzun sureli
kanamalardir. %11,4 ile %13,2 oraninda goriiliir ve yasla insidansi artar. 40 yas alt1 en

stk nedeni uterin miyom, 40 yas iistii en sik nedeni endometriyal poliptir (26).

2.13. Agn

Pelvik agr1 acil veya elektif sartlarda bagvuran hastalarda en sik goriilen

semptomlarin basinda gelir. Dismenore en sik goriilen jinekolojik agr1 nedenidir.

Akut pelvik agr1 3 aydan daha az siiren, yogun, keskin ve genellikle batici
karakterdedir. Ureme c¢agindaki kadinlarda gebelik mutlaka ekarte edilmelidir.
Etyolojide; pelvik inflamatuar hastalik, endometrit, tuboovaryan apse, over kisti ve

over kist rupturt, hemorajik kist, ektopik gebelik, adneksiyal torsiyon, dismenore,



ovulasyon agris1 (mittelschmerz), abortuslar vardir. Akut pelvik agrinin en sik nedeni

over kisti riptaradir (27).

Jinekolojik olmayan akut pelvik agri nedenleri apandisit, divertikiilit, bagirsak

obstriiksiyonu, iireter taslar1 ve idrar yolu enfeksiyonlaridir.

Kronik pelvik agri6 aydan uzun siiren, ayni1 boélgede devamli olan ve fonksiyonel
kayba sebep olan agrilardir. Klinikte kronik pelvik agr1 sik goriilmesine ragmen bu
patolojinin kesin prevalansi bilinmemektedir. Ancak tireme ¢agindaki kadinlarda %14,7
ile %39 arasinda degistigi tahmin edilmektedir. En sik sebep endometriozis ve pelvik
adezyonlardir.Diger jinekolojik nedenler salpenjit, over tiimorleri, pelvik vaskiiler

konjesyon, pelvik relaksasyonlardir (28).

2.1.4. Akint1 ve Kasinti

Vajinal akinti, vulvar kasint1 ve vajinal koku kadinlarin tedavi i¢in basvurdugu en
sik jinekolojik problemdir (29). Her kadinda goriilebilen vajinal akintinin normal veya
anormal oldugunu ayirt edilmelidir. Normal akintinin kokusuz, beyaz, akiskan 6zellikte
olmasi, kasinti, irritasyon, kizariklik ve siskinlik gibi irritatasyona neden olmamasi
gerekir ve pH’1 4.5’ten kiiciiktiir. Patolojik vajinal akintiya ise basta enfeksiyonlar
olmak iizere fiziksel travma, atrofik degisiklikler, kimyasal irritasyon, neoplaziler sebep
olabilir (30).

Vajinal enfeksiyonlara neden olan pek c¢ok etken vardir. Yapilan c¢esitli
arastirmalarda vajinit sikhigr ile ilgili %13,2 ile %49,5 arasinda degisen oranlar
verilmektedir (29). Ureme ¢aginda, matiir vajen epiteli nonspesifik bakterilere karst
direnglidir. Nonspesifik bakteriler ve gonokoka bagli vajinal enfeksiyonlar ancak
prepubertal ve postmenopozal ¢aglarda goriiliir. Cilinkii bu yaslarda vajen epiteli ¢ok
ince ve direngsizdir. Menstriiel caglarda ise en sik goriilen etkenler, trikomonas
vajinalis, kandida tipi mantarlar, gardnerella vajinalistir. Bakteriyel vajinozis vajinitin
en sik goriilen nedenidir (31).

Vulvar kasinti ciddiye alinmasi gereken bir sikayettir. Kadinin sosyal yasamini ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Ayrica vulva kanseri gibi ciddi bir hastaligin
tek belirtisi olabilir. Bu nedenle 6nemle {izerinde durulmasi gerekir. Kadinlarda en sik

kasinti nedeni kandidiazisdir. Vulvar kasintinin diger nedenleri; seboreik dermatit,



kontakt dermatit (tampon, pet, sabun, prezervatif, tily dokiiciiler, kayganlastirict

kremler, spermisidler) ve liken planustur (32).

2.15.CYBH

Genital akinti, kizariklik, kasinti, ilser, kot koku, pelvik agr1 gibi sikayetlerle
kendini gosteren CYBH’lar, genellikle cinsel temas ile gegmekle beraber, siirtiinme,
oral, anal, kan yolu ile de gegebilirler. Anne yolu ile yenidogana da gegebilen ve toplum
saglhigi i¢in 6nemli problem yaratan bu hastaliklar i¢inde trikomonas, klamidya, HPV,
herpes genitalis, AIDS, molluskum kontagiosum, sifiliz, gonore sayilabilir. Basit
korunma tedbirleri ve tam doz tedavi ile bu hastaliklarin tedavisi ve kronik pelvik agri,
ektopik gebelik, infertilite, genital kanserler gibi komplikasyonlardan korunmak

mUmkundar (33).

2.1.6. Koital Problemler

Vajinismus, vajina girisini cevreleyen pelvis  kaslarinin istem  dist
kasilarak cinsel birlesmede ac1 ve agriya neden olmasi veya bu sebeple cinsel
birlesmenin hi¢ gerceklesememesi seklinde tanimlanabilir (34,35). Kadinlarin %8-42’si
etkilenmektedir (36).

Disparoni, cinsel iliski esnasinda agri duyulmasidir. 18-59 yas arasi kadinlarin
yaklasik %14’ etkilenir (36,37).

2.1.7. idrar Kagirma

Uriner inkontinans (UT), Uluslararasi Kontinans Birligi’nin tanimina gore, sosyal
ya da hijyenik ac¢idan sorun olusturan, objektif olarak gosterilebilir, istemsiz idrar
kagirma durumudur (38). Uriner inkontinans prevalans: farkli ¢alismalarda degisik
degerlerde tespit edilmis olup, %14- %49 arasinda degismektedir. Inkontinans tipleri;
urge lriner inkontinans, stres iiriner inkontinans, miks iiriner inkontinans, tagsma tipi
uriner inkontinans, fonksiyonel firiner inkontinanstir (39). Kadinlarda {iriner
inkontinansin en sik goriilen tipi oksiirme, giilme, agir kaldirma gibi karin i¢i basincim
arttiran durumlar sirasinda olusan, orta yash ve dogum yapmis bayanlar arasinda sik

goriilen stres tiriner inkontinanstir (40).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Vajina
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Pelvis_kas&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Cinsel_birle%C5%9Fme

2.1.8. Idrarda Yanma ve Agr

Idrarda yanma ve agriya en sik Urinersistemenfeksiyonlar1 (USE) neden olur. Agrili
idrar yapmanin diger nedenleri mesane ve iireter taslari, iiretrit, vajinit, travma, mesane
tumord, driner sistem tilberkilozu, interstisyel sistit ve karsinoma in situdur (41). USE
saglikli insanlarda ve ¢ogunlukla kadinlarda sik¢a morbiditeye yol agan bir hastaliktir
(42). Kadimnlarin %50’den fazlasi hayatlarinda en az bir kez bu enfeksiyonu
gecirmislerdir. Uretranin kisalig1 ve rektuma yakin olmas1 USE gelisimini kolaylastirir
(43,44). USE tedavisinde, antimikrobiyal ajanlar, yeterli siv1 alimi ve diizenli mesane

bosaltiminin yeri vardir.

2.1.9. Kisirhk

Infertilite, bir yillik korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebelik olusmamasi
halidir (45). Ureme ¢agindaki ¢iftlerin %10-151 infertilite problemi ile karsilasmaktadir
(46). Infertilite,DSO tarafindan bir halk sagligi sorunu olarak tanimlanmistir. Diinya
poplilasyonunda mevcut infertil birey sayisi yaklasik 72,4 milyondur ve bugiinkii
infertilite prevalansi yaklagik %9 olarak tahmin edilmektedir (47).

2.2. Jinekolojik Muayene

Kadmlarin ¢ogu, daha kiiciikk bir kiz oldugu donemden baslayip biitin yasami
boyunca gizlemesi, korumasi gereken genital organlarinin muayenesi sirasinda hafif
anksiyete ve utanma hissinden, muayene olmaktan kaginmaya kadar degisen
reaksiyonlarla sonuglanan travmatize etki yasar (7). Bu anksiyete nedeniyle kadin
hayatinda 6nemli bir yer tutan diizenli jinekolojik muayeneden kaginirlar.

Dizenli jinekolojik muayene, premalign lezyonlarin ve malign durumlarin erkenden
teshis edilmesi i¢in tek yoldur. Diizenli jinekolojik muayene ile erken teshis ve tedavisi

yapilabilen en 6nemli hastalik serviks kanseridir.

2.3. Genital Kanserler
Kadin genital sistem kanserleri; endometrium, over, serviks, vulva ve vajen
kanserleridir. Endometrium, over ve serviks kanserleri daha sik goriilmekte olup

digerleri nadirdir. Gelismis iilkelerde endometrium kanseri en sik jinekolojik kanserken
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gelismekte olan iilkelerde serviks kanseri en siktir (48). T.C. Saglik Bakanlig1 Kanser
Dairesi verilerine gore 2013 yilinda Tiirkiye’de en sik goriilen jinekolojik kanserler
yuzbinde 9,9 ile endometrium kanseri, ylzbinde 7 ile over kanseri ve yuzbinde 4,6 ile

serviks kanseridir (8).

2.3.1 Endometrium Kanseri:

Endometrium kanseri gelismis iilkelerde en sik ve gelismekte olan iilkelerde ise
ikinci en sik goriilen jinekolojik malignitedir. Esas olarak postmenopozal donemde ve
en sik da yasamin besinci ile altinci dekatlar1 arasinda goriilmektedir (49). T.C. Saglik
Bakanlig verilerine gore Tiirkiye’de goriilme orani yilizbinde 9,9’dur.

Endometrium kanseri risk faktorleri arasinda uzun siire karsilanmamis dstrojene
maruz kalma, obezite, erken menars-ge¢c menopoz, nulliparite, diyabet, PKOS vardir.
Endometrium adenokarsinomu en sik goriilen uterin kanser tipidir (50).

Endometrium kanseri igin kabul edilebilir, uygun ve iyi maliyet-etkinlik orani
bulunan bir tarama testi yoktur (9).

2.3.2 Over Kanseri:

Over kanseri ylizbinde 7 orani ile Tiirkiye’de ikinci en sik goriilen jinekolojik
kanserdir. Over kanseri risk faktorleri arasinda ailesel over kanser sendromlari, meme
ve/veya over kanseri aile hikayesi, ileri yas, erken menars-ge¢ menopoz, infertilite
nulliparite, obezite (VKi>30) vardir (51).

Over kanseri i¢in etkin bir tarama programi mevcut degildir.

2.3.3 Serviks kanseri:

DSO yilda 530000 kadmin serviks kanseri tanis1 aldigini ve yaklasik 275000
kadinin bu nedenle 61diigiinii tahmin etmektedir (52). Gelismekte olan iilkelerde en sik
goriilen jinekolojik kanserken gelismis iilkelerde tarama programlarinin basarisi
nedeniyle 2. en sik gorilen jinekolojik kanserdir (53). Son 30 yilda ABD’de ve
Ingiltere’de tarama programlar1 ile serviks kanseri nedeniyle olumleri %70
azaltmislardir (52). Ulkemizde T.C. Saglik Bakanhig Kanser Dairesi’nin verilerine gore
yiizbinde 4,5 ile 3. en sik goriilen jinekolojik kanserdir (8).

Serviksin klinik degerlendirmeye acik bir internal genital organ olmasi sebebiyle
servikal maligniteler gerek tarama yontemleri ve gerekse anormal belirtilerin erken

donemde incelenmesi ile kolaylikla taninirlar. Erken tani ve tedavi sansi baska higbir
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kanserde serviks kanserinde oldugu kadar yiiksek degildir (54). Predispozan faktorler ve
risk faktorleri gayet iyi bilindigi igin tedavisi de biiyiik 6lgiide miimkiindiir. Serviks
kanseri erken donemde teshis edilmedigi takdirde mortalitesi ¢ok yiiksek bir kanserdir
(55).

Serviksin en sik goriilen kanseri skuamoz hiicreli karsinomdur. Histolojik olarak
buylk hicreli keratinize, buyik hucreli non-keratinize ve kiiglik hiicreli tipleri vardir
(56). Serviks kanseri gelisimi i¢in en 6nemli risk faktorii HPV enfeksiyonudur (57).
Diger risk faktorleri; ilk cinsel iligki yasinin kiigiik olmasi ya da birden fazla cinsel
partnerinin olmasi, siinnet olmamis erkekle cinsel iliski yasanmasi, iligki sirasinda
kondom kullanilmamasi, sigara igilmesi, kadin hijyeninin kotii olmasi, immunstpresif
ila¢ kullanimi, siyah 1rk, AIDS hastaliginin mevcut olmasi, klamidya enfeksiyonu, anne
ya da kiz kardesinde serviks kanseri dykiisii olmasi, obezite, sebze ve meyveden fakir
beslenme (vitamin A ve folik asit eksikligi), sosyoekonomik diizeyin diisiik olmas1 ve
¢ok sayida ¢ocuk dogurmus olmadir (58).

Servikal kanser, tarama testlerini kullanip erken ddnemde yakalamaya
uygundur.Ulusal Kanser Kontrol Programi geregi her kadina 30 yasindan itibaren 5
yilda bir servikal kanser taramasi yapilmalidir. 65 yasma geldiginde son 2 tarama testi
negatifse tarama programindan ¢ikarilir. Servikal kanser taramasi servikal sitoloji (pap
smear) ya da HPV testi ile yapilabilir. Smear sonucu ASC-US, LSIL, HSIL, ACS-H
gibi neoplazik degisiklikler gosterir nitelikteyse hasta ileri tetkik i¢in kadin hastaliklar
ve dogum uzmanma sevk edilmelidir. Tarama HPV testi ile yapildiysa karsinojenik
yuksek riskli HPV-DNA pozitif saptanan hastalar servikal smear alinarak ileri inceleme
icin sevk edilmelidir (59). Yuksek riskli HPV ile enfekte olmak servikal kanser
gelisecegi anlamina gelmez. HPV prevalansi bolgelere gore degismekle beraber diinya
genelinde normal sitolojisi olan kadinlarda yaklasik %8-%24 oranlarinda bulunmustur
(60).Servikal tarama kadinin yasami tiizerine olumlu etkisi oldugu kanitlanmis bir
taramadir ve koruyucu hekimligin i¢inde 6nemli bir yerdedir (61).

Servikal kanser taramasi kadinlarda 30 yasinda bagslayan ve 65 yasinda biten
toplum tabanli taramadir. HPV DNA veya pap smear testi gelistirilecek davet
yontemleriyle her bes yilda bir tekrarlanir. Son iki HPV veya pap smear testi negatif
olan 65 yagindaki kadinlarda tarama kesilmelidir. Benign jinekolojik nedenlerle total

histerektomi yapilmis olgularin takibi (CIN II ve III varhigi, benign kabul
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edilmemektedir) gerekli degildir. CIN II ve III nedeniyle histerektomi yapilan
olgularda; ucddkiimante edilebilen, teknik olarak yeterli negatif sitoloji ve son 10 yilda
anormal/pozitif sonu¢ yoklugunda tarama kesilmelidir (59).

HPV DNA’nin serviks kanseri ile iliskisi artik kanitlanmis olup, serviks kanserli
hastalarin %99,9’unda HPV DNA varligi gosterilmistir. HPV testinin negatif olmasi
durumunda takip eden bes yil icerisinde servikal kanser olma ihtimali ¢ok diisiiktiir
(59). Pap smear testi sadece tarama testi olup, mevcut hastaligin en son kanit1 degil,
sadece diger tekniklerle birlikte (kolposkopi ve histoloji) irdelenmesi gereken bir tani
yontemidir. Viral enfeksiyonun varliin1 gosteren sitolojik degisikliklerin papanicolau
boyasi ile saptanmasi servikovajinal hiicrelerde tarama amaci ile bugiin
kullanilmaktadir. Bu test dokiilen normal hiicreler ve hastalik nedeniyle sitolojik olarak
degismis hiicrelerin incelenmesine dayanan bir testtir. Gecikmis maturasyon niikleer
atipi, parakeratozis, hiperkeratozisin yani sira yiiksek dereceli sitolojik degisiklikleri

yansitmasi agisindan invaziv serviks kanserlerinde tan1 koydurucudur (62).

Prekanser6z lezyonlar olan Servikal Intraepitelial Neoplazilerin (CIN) Klinik
semptomuyoktur. CIN igin ortalama yas, serviks invazif kanseri yasindan (45-50
yaslar1), yaklasik 10 yil daha oncedir (63). Hucrelerdeki bozukluklar, serviks
iilserasyonuna yol a¢madigindan, hastalardaanormal uterin kanamalara genellikle
rastlanmaz. Bazilarinda ise, lezyonun, epiteli, temaslakanamaya yol agabilecek sekilde
zayiflatmasi sonucunda, vajinal dug, muayene veya koitussonrasi lekelenme gortilebilir.
Karsinoma in situ vakalarinin %60’1 tamamen asemptomatiktir verutin muayene
sirasinda lezyon siklikla gézlenmemektedir (63).invazif serviks kanseri belirtileri ise
kanli akinti, postkoital kanama,bazen postmenapozal kanama; ileri evrelerde koti
kokulu vajinal akinti, uyluk agris1 (pelvikduvara yayilma), yan agrisi (lireteral yayilma),
kilo kaybi, obstriiktif iiropati, rektal kanama, birveya iki ekstremitede birden 6dem;

preterminal donemdeyse masif kanama ve tiremi belirtileriseklinde ortaya ¢ikar (64,65).

2.4. Hpv Asis1
Bivalen ve kuadrivalen seklinde FDA (Amerikan Gida ve Ilag Merkezi) onayli
iki adet HPV asis1 bulunmaktadir. Kuadrivalen HPV asisi1 tip 6, 11, 16 ve 18’e etkilidir.
L1 kapsid protein bazl viriis benzeri parcaciklari igerir. Bivalen HPV agis1 ise tip 16 ve
18’e kars: etkilidir (15). Bir¢ok bat1 iilkesinde yaygin kullaniliyor olmasina ragmen,
HPV asis1 Tiirkiye ulusal as1 programinda ve 6deme kapsaminda degildir (66). Asi
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sadece HPV tip 6, 11, 16 ve 18’den kaynaklanan hastaliklara karsi koruma saglar.
Bununla beraber asi, rutin servikal taramanin yerini tutmayacagi i¢in rutin servikal
taramada Onerilen takvime as1 uygulansin, uygulanmasin uyulmasi gerekmektedir.
Yalniz HPV asilamasmma dayanan bir korunma stratejisi ile serviks kanseri olgulari
azaltilabilir ancak elimine edilemez. En iyi stratejinin preaddlesanlarin asilanmasini
izleyerek 30 yasindan baslayarak 5 yillik aralarla 3 kez sitolojik tarama uygulanmasi
olacag1 ongoriilmektedir (67). HPV asilar1 9-26 yaslar1 arasinda yapilabilir. Ik doz i¢in
11-12 yaslart uygun goriinmektedir. Giiniimiizde as1 oncesi HPV-DNA testleri ve

serolojik testler 6nerilmemektedir (68).

3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan kadin
personelinin jinekolojik sik@yet sikliklari ve jinekolojik muayene ile ilgili bilgi
diizeyinin, tutum ve davranislarinin arastirilmasi amaciyla planlanan kesitsel tipte bir
aragtirmadir. Arastirmada Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde g¢alisan
tum kadin personele ulasilmasi hedeflenmistir. Bu amagla, anket formunu doldurmay1
kabul eden 403 kadin personel ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formlarinin yiiz yize
gorisme teknigi kullanilarak doldurulmasiyla toplanmistir. Calismada veri toplama
araci olarak, kadin personelinin jinekolojik sikayet sikligi ve jinekolojik muayene ile
ilgili bilgi diizeyleri, tutum ve davraniglarinin sorgulandigs; diizenli jinekolojik muayene
ve pap smeartesti yaptirma durumlarinin degerlendirildigi bir anket formu kullanilmistir
(EK-1). Meme kanseri taramasini ¢alismamizin disinda tuttuk.

Calismada kullanilan anket genel bilgiler, jinekolojik sikayet sikligi ve jinekolojik
muayene serviks kanseri, serviks kanserinin risk faktorleri, serviks kanserinden
korunma yontemleri ve HPV agisi, HPV DNA ve pap smear testi ile ilgili bilgi, tutum
ve davranis olmak iizere ii¢ bolimden olusmaktadir. Ankette toplam 49 soru soruldu.
Anketin genel bilgiler boliimiinde katilimcilarin yasi, meslegi, egitim durumu, medeni
durumu, menars ve varsa menopozla ilgili bilgileri, menstruasyon diizeni ve varsa
gebelik bilgileri sorgulandi. Ankette bu bilgileri degerlendirmeye yonelik 13 soru yer
almaktadir. Ikinci béliimde jinekolojik sikdyet sikligini sorgulayan 24 soru sorulmustur.

Uciincii boliimde ise katilimeilarin serviks kanseri, serviks kanserinin risk faktorleri,
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serviks kanseri belirtileri, serviks kanserinden korunma yontemleri ve HPV asisi ile
ilgili bilgilerini sorgulamaya; duzenli jinekolojik muayene, HPVV DNA ve pap smear

testi yaptirma durumlarini irdelemeye yonelik 12 soru sorulmustur.

Jinekoloji poliklinigine hangi sikayetlerle ve ne siklikla gidilmesi gerektigi;
jinekolojik muayene, serviks kanseri, HPV DNA ve pap smear testi, HPV asisi ile ilgili
bilgi diizeylerini 6lgmeye yoOnelik sorulan sorulara verilen cevaplar yasa, egitim
diizeyine ve meslek gruplarina gore karsilagtirilmistir. Katilimeilarin diizenli jinekolojik
muayene, HPV DNA ve pap smear testi yaptirma oranlari, HPV asis1 yaptirma oranlari,

jinekolojik sikayet sikliklar1 irdelenmistir.

Bu calisma Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 11/03/2015 tarihli ve 79 sayili karar1 ile etik kurul onayr alinarak
yapilmistir.

Istatistiksel analiz icin SPSS for Windows 20.0 programi kullamldi. Verilerin
normal dagilim uygunluklari gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler  (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk  testleri) kullanilarak incelendi.
Parametrik kosullar1 tagiyan iki gruptaki karsilagtirmalar Student T testi, (¢ ve daha
fazla sayidaki gruplardaki karsilastirmalar ise One Way Anova testi ile yapildi. Veriler
aritmetik ortalama + standart sapma olarak sunuldu. Normal dagilima uymayan sayisal
veriler ortanca olarak sunuldu. Istatistiksel anlamlilik igin tip-1 hata diizeyi %5 olarak

belirlendi.

4. BULGULAR
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan ve bu calismaya
katilmay1 kabul eden 403 kadin personelinin demografik bilgileri asagidaki Tablo-1’de

verilmistir.

Tablo 1. Arastirma Grubunun Demografik Ozellikleri:
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Demografik Ozellikler Say1 Oran

20 yas alt1 13 3,3
21-30 yas 136 33,7
Yas 31-40 yas 140 34,7
41-50 yas 89 22,1
50 yas tsti 25 6,2
asistan doktor 91 22,6
uzman doktor 59 14,6
Meslek ebe 22 5,4
hemsire 97 24,1
diger 134 33,3
ilk/ortaokul mezunu 13 3,3
lise mezunu 55 13,6
Egitim Durumu dnlisans mezunu 62 15,4
lisans mezunu 144 35,7
lisan Gsti mezunu 129 32,0
Medeni Durum evli 297 73,7
bekar 106 26,3

Calismaya katilanlarin yas gruplarina gore dagilimi 20 yas altinda 13 kisi, 21-30
yas grubunda 136 kisi, 31-40 yas grubunda 140 kisi, 41-50 yas grubunda 89 kisi, 50 yas
ustt 25 kisi seklindedir. Katilimcilarin meslek gruplarina gére dagilimi 91°1 (%22,6)
asistan doktor, 59’u (%14,6) uzman doktor, 22’si (%5,5) ebe, 97’si (%24,1) hemsire ve
134’0 (%33,3) diger kadin personeli seklindedir (Tablo 1).

Calismaya katilan 403 kadin personelden 13’1 (%3,2) ilkokul/ortaokul mezunu,
55’1 (%13,6) lise mezunu, 62’si (%15,4) 6nlisans mezunu, 144’1 (%35,7)lisans mezunu,
129’u (%32) lisansistimezunu seklindedir (Tablo 1).

Katilimeilardan 297°si (%73,7) evli, 106’s1 (%26,3) bekérd: (Tablo 1).

Katilimcilarin menars yaslar1 10 ile 18 arasinda degisirken, ortalama menars yasi

13,2+1,29 idi.
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Katilimeilarin  adet diizeni sorgulandiginda menopoza girmemis olan 368
(%91,3)personelden 311’inin (%84,5) adetlerinin diizenli oldugu, 57 (%15,5) personelin
ise adet diizensizligi problemi oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin sigara kullanma durumu sorgulandiginda 88’inin (%21,8) sigara
ictigi, 315’inin (%72,2) sigara igmedigi saptanmistir.

Katilicilarin 122’si (%30,3) akinti, 45’i (%11) kanama sikayetiyle, 40’1 (%9,9)
koital problemler, 106’s1 (%26,3) adet diizensizligi, 1’i (%0,25) idrar kagirma, 61°i
(%15) idrarda yanma, 88’i (%21,8) agri, 5’1 (%]1,2)kisirlik vel7’si(%4,2) CYBH
sik@yetleriyle kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvurdugunu ifade etmistir.
Katilimeilarin sikayet sikliklari sekil 1°de gosterilmistir.

Sekil 1. Katilimcilarin Sikayet Sikligi

35

30 -

25 -

20 +

15 -

10 -

5 | I I

0 - ; ; ; —— ; — - L
Akinti Kanama Koital Adet idrar idrarda Agri Kisirlk CYBH

Problemler Diizensizligi kagirma yanma

Katilimcilarin 318’1 (%78,9) diizenli jinekolojik muayene olmadigini, 85’1
(%21,1) diizenli jinekolojik muayene oldugunu ifade etmistir (Tablo 2). Duzenli
jinekolojik muayene oldugunu sdyleyenlerden 13’1 (%15,3) 6 ayda bir, 48’1 (%56,5)
yilda bir, 23’1 (%27) 3 yilda bir, 1’1 (%1,2) 5 yilda bir muayene oldugunu ifade etmistir
(Tablo 3). Diizenli jinekolojik muayene oldugunu sdyleyenlerden 3t (%3,5)
arkadag/komsuyu, 45’1 (%53) doktoru, 10°u (%11,8) ebe/hemsireyi, 16’s1 (%18,8) daha
once aldig1 egitim ve seminerleri, 4’1 (%4,7) gorsel/yazili basini, 7’si (%8,2) interneti

bilgi kaynagi olarak gostermistir (Tablo 4).
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Tablo 2.Katilimcilarin Diizenli Jinekolojik Muayene Olma Durumu

Say1 Oran
Duzenli jinekolojik muayene olmayanlar 318 78,9
Duzenli jinekolojik muayene olanlar 85 21,1

Tablo 3. Katilimcilarin Diizenli jinekolojik Muayene Olma Araliklari

Say1 Oran
6 ay 13 15,3
1 yil 48 56,5
3yl 23 27
51l 1 1,2

Tablo 4.Katiimcilarin Duzenli Jinekolojik Muayene Olunmas: Gerektigi

Bilgisine Nereden Ulastiklari

Say1 Oran
Arkadas/Komsu 3 3,5
Doktor 45 53
Ebe/Hemsire 10 11,8
Egitim/Seminer 16 18,8
Gorsel/Yazili Basin 4 47
Internet 7 8,2

Katilimeilarin jinekolojik muayeneye gitme ile ilgili goriisleri incelendiginde
100’0 (%24,8) jinekolojik muayeneden utaniyorum/korkuyorum, 227°si (%56,3)
sikayetim olursa muayene olurum, 60’1 (%14,9) sikdyetim olsun veya olmasin belli
araliklarla muayene olurum, 4’i (%1) jinekolojik muayenenin gereksiz oldugunu
diistiniiyorum ve 12’si (%3)diger seklinde cevap vermistir (Tablo 5). Diger cevabini
verenler ise cinsel aktif olmadiklar1 icin jinekolojik muayeneye gitmediklerini ifade

etmislerdir.

Tablo 5. Katilimcilarin Jinekolojik Muayene le ilgili Gériisleri
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Say1 Oran

Utaniyorum/Korkuyorum 100 24,8
Sikayetim olursa muayene olurum 227 56,3
Belli araliklarla muayene olurum 60 14,9
Gereksiz oldugunu diisiiniiyorum 4 1
Diger 12 3

Katilicimlarin 17°si (%4,2) CYBH siiphesiyle doktora basvurmus olup 8 tanesi
medikal tedavi almistir.
Katilimcilarin 245°1 (%60,8) herhangi bir sikayetle kadin hastaliklar1 ve dogum

poliklinigine bagsvurmustur. Alinan tanilar ve sikliklari tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde Alinan Tanilar

Tan Say1 Oran
Abortus 1 0,2
Adet diizensizligi 23 5,7
Bartolin kisti 3 0,7
Dismenore 9 2,2
Disparoni 2 0,5
Endometriozis 17 4,2
Erken menopoz 1 0,2
Hemorajik kist 1 0,2
Hpv sigil 2 0,5
Infertilite 5 1,2
Inkontinans 1 0,2
Kayip ria 1 0,2
Kondiloma akiiminata 2 0,5
Menometroraji 3 0,7
Menopoz 2 0,5
Menoraji 8 2,0
Molluskum kontagiozum 1 0,2
Myoma uteri 20 5,0
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Oligomenore

Over Kisti

PKOS

PIH

Prematur ovaryan yetmezlik
Servikal yetmezlik

Servisit

Sistit

Uterin sinesi

Vajinismus

Vajinit

14
22

0,2
3,5
5,5
0,7
0,2
1,7
0,2
6,0
0,2
1,2
16,4

245 katilimeinin 219’u tedavi almis, bunlarin 37’si cerrahi, 208’1 medikal tedavi

gormiis olup 87 katilimcinin sikayeti tekrarlamistir.

Katilimcilarin 73’iniin  (%18,1) ailesinde kanser dykiisii oldugu saptanmuistir.

Ailesinde kanser oykiisii olan katilimcilarin 36’sinda (%49,3) meme kanseri, 1’inde
(%1,3) vulva kanseri, 20’sinde (%26,6) endometrium kanseri, 5’inde (%6,6) serviks

kanseri, 11’inde (%14,6) over kanseri oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin 124’4 (%43,2) daha 6nce HPV DNA veya pap smear testi

yaptirmisken, 279 (%56,8) personel hic HPV DNA veya pap smear testi yaptirmamistir

(Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin HPV DNA Veya Pap Smear Testi Yaptirma Durumlari

Oran

HPV DNA veya pap smear testi yaptiranlar
HPYV DNA veya pap smear testi yaptirmayanlar

43,2
56,8

HPV DNA veya pap smear testi yaptirmayanlara yaptirmama nedenleri

soruldugunda verilen cevaplar tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8.HPV DNA veya Pap Smear Testi Yaptirmama Nedenleri

20



Yaptirmama nedeni Say1 Oran

Yapilmasi gerektigini bilmiyorum 38 16,8
Nasil yaptirilacagini bilmiyorum 18 6,6
Gerekli oldugunu diistiinmiiyorum 90 39,6
Yaptirmaktan korkuyorum, ¢ekiniyorum 74 32,6
Diger 10 4,4

Diger sikkini isaretleyen katilimcilar HPV DNA veya pap smear testi
yaptirmama nedeni olarak bekar olduklarini, cinsel aktif olmadiklarin1 ve HPV asis1
yaptirdiklarini ifade etmislerdir.

Katilimeilara HPV asis1 yaptirip yaptirmadiklari soruldugunda 10’u (%2,5) HPV
asis1 yaptirmisken, 393’1 (%97,5) HPV asis1 yaptirmamisti (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin HPV Asisi Yaptirma Durumlari

Say1 Oran
HPV asis1 yaptiranlar 10 2,5
HPV asis1 yaptirmayanlar 393 97,5

Katilimcilara jinekoloji poliklinigine hangi sikdyetlerle ve ne siklikla gidilmesi
gerektigi; serviks kanseri, risk faktorleri, belirtileri, HPV DNA ve pap smear testi, HPV
agisi ile ilgili bilgilerini 6lgmek i¢in sorular sorulmus ve alinan cevaplara esit puanlar
verilerek toplam 100 puan iizerinden degerlendirilmistir. Yas gruplarina gore alinan
puanlar Tablo 10’da, meslek gruplarina goére alinan puanlar Tablo 11°de, egitim

durumuna goére alinan puanlar Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 10. Yas Gruplarina Gore Bilgi Diizeyleri
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Yas gruplari Say1 Puan

20 yas alt1 13 62,18
21-30 yas 136 58,79
31-40 yas 140 58,96
41-50 yas 89 60,63
50 yas st 25 54,67

Katilimcilarin bilgi diizeyi agisindanyas gruplarina goreistatiksel olarak anlamli
fark yoktu (p=0,405).
Tablo 11. Meslek Gruplaria Gore Bilgi Diizeyleri

Meslek Gruplar Meslek Gruplari p
Asistan Doktor
0,000
(n=91, puan=63,28)
Uzman Doktor
0,000
Diger (n=59, puan=62,50)
(n=134, puan=50,93) Ebe
0,000
(n=22, puan=63,26)
Hemsire
0,000

(n=97, puan=63,49)

Katilimcilarin bilgi diizeyi meslek gruplarina gore degerlendirildiginde asistan
doktor, uzman doktor, ebe ve hemsireler arasinda anlamli fark bulunamamis fakat diger
kadin personel ile asistan doktor, uzman doktor, ebe ve hemsireler karsilagtirildiginda

anlamli fark bulunmustur ( p< 0,001).

Tablo 12.Egitim Durumlarina Gore Bilgi Diizeyleri
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Egitim Durumu Egitim Durumu p
I1k/Ortaokul Mezunu Lisans Mezunu 0,048
(n=13, puan=39,42) (n=144, puan=60,73)
Lisans Ustii Mezunu 0,028
(n=129, puan=62,50)
Lise Mezunu Lisans Mezunu 0,003

(n=55, puan=51,44)

(n=144, puan=60,73)

Lisans Ustii Mezunu 0,000
(n=129, puan=62,50)

Egitim grubuna gore karsilastirma yapildiginda lisans mezunlari ile ilk/ortaokul
ve lise mezunlarmin aldiklari puanlar karsilastirtlmis ve anlamli fark bulunmustur
(sirasiyla p=0,048 ve p=0,003). Lisansiistii mezunlari ile ilk/ortaokul mezunlarinin ve
lise mezunlarmin aldiklar1 puanlar Kkarsilastirilmis ve anlamli fark bulunmustur
(p=0,028 ve p< 0,001). Onlisans mezunlar ile ilk/ortaokul mezunlari, lise mezunlari,
lisans ve lisans {stli mezunlarinin aldiklari puanlar karsilastirilmis ve anlamli fark

bulunmamustir.

5. TARTISMA

Etkin, ulasilabilir ve Kkaliteli bir saglik sistemi, nitelikli bir toplum i¢in
vazgecilmezdir. Cagdas saglik hizmeti anlayisi, oncelikle saghig korumaya ve
gelistirmeye yoneliktir. Bu anlamda kadin sagligt ve bunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi yapilacak saglik politikalarinin ve uygulamalarmin kanit temelli, ihtiyaca
yonelik olmasina katki verecektir.

Jinekolojik muayene kadin sagliginin korunmasi agisindan 6nemli bir
uygulamadir. Jinekolojik muayene pozisyonu, kullanilan aletler, hastane ortami, saglik
calisanlarin yaklasimi, muayene eden hekimin karsi cinsten olmasi, olumsuz muayene
deneyimleri, hasta mahremiyetine dikkat edilmemesi gibi nedenlerle kadinlarda
anksiyeteye ve diizenli muayene olmaktan kaginmaya sebep olmaktadir.

2014 yilinda yapilan Turkiye Kadin Saghgi Arastirmasi’na gore kadinlarin
%48,83°1 jinekolojik muayeneye hi¢ gitmedigini belirtmistir. Muayeneye gidenlerin ise,
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%355,98’1 pap smear testi, %45,87’si mamografi yaptirdiklarini ifade etmislerdir (69).
Gakidou ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alisma, 57 lilkeye ait verileri ve bulgular
kullanarak ‘En az bir kez jinekolojik muayene olmus olma oranmi’ gelismekte olan
tilkeler igin % 44,7, gelismis tilkeler igin %93,6 olarak bildirmistir(70). Bu ¢alismalarda
jinekolojik muayene olma oraninin yiiksek bulunmasinin nedeni en az bir kez
jinekolojik muayeneye gitme durumunu sorgulamalari olarak diistinilmistiir.
Sirbistan’da 2005 yilinda 775 kadinla yapilan ¢aligmada kadinlarin yaklasik %50’sinin
diizenli olarak bir jinekologa gittikleri saptanmustir (71).Calismamizda ise katilimcilara
herhangi bir sik@yeti olmadan dizenli jinekolojik muayeneye gidilmeli midir diye
soruldugunda %86,4’li evet cevabi vermistir ancak duzenli jinekolojik muayene olup
olmadiklar1 soruldugunda %?21,1’1 diizenli jinekolojik muayene oldugunu ifade etmistir.
Diizenli jinekolojik muayene olmayan katilimcilara bunun nedeni soruldugunda %27,1
si utandigini/korktugunu soylemistir. Jinekolojik muayene sirasinda yasanan anksiyete,
kadinlarin muayeneden kagmalarina ve ancak sikintilari arttiinda doktora
bagvurmalarina neden olmaktadir. Jinekolojik muayene olma orani, pap Smear testi
yaptirma durumu hakkinda dolayl: bir bilgi niteliginde olabilir. Ulkemizde kadinlarmn
bilgi eksikligi, saglik sorunlarin1 6nemsememe, utanma, parasal sorunlar gibi nedenlerle
saglik kuruluslarmma basvurmadiklar1 distiniilebilir. Bu nedenle kadinlar genelde
kontroller yerine saglik sorunlari artti§inda jinekologa gitmektedirler.

Kanama, genital kanserlerde de ilk bulgu olarak karsimiza ¢ikabilir, diisiik
prevalans hekimleri olarak aile hekimleri bu konuda dikkatli olmalidir.Yapilan
calismalarda AUK siklig1 %10-%30 arasinda bulunmustur (72-74). Bizim ¢alismamizda
AUK siklig1 literatiire benzer sekilde %11 olarak bulunmustur.Adet dizensizlikleri
jinekoloji poliklinigine sik basvuru nedenlerindendir. 2014 yilinda yapilan Tiirkiye
kadin saglig1 arastirmasinda adet diizensizligi oran1 %14,84 olarak bulunmustur (69).
Caligmamizda adet diizensizligi siklig1 literatiirden farkli olarak %26,3bulunmustur.
Bunun nedenininkadinlarin  normal menstriel siklus duzenini  bilmemelerinden
kaynaklaniyor olabilecegi diislinlilmiistiir. Yapilan caligmalarda PKOS sikligi %4-12
arasinda degisen oranlarda bulunmustur (75-77). Calismamizda PKOS siklig literatiire
benzer sekilde %35,5 olarak bulunmugstur.PKOS’un tani kriterleri konusunda giiniimiizde

tam bir fikir birligi saglanamamistir. Bu nedenle PKOS sikliginin ¢alisma yapilan
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populasyon ve overlerin ultrasonografik gorintilenmesinin tani kriterlerine dahil edilip
edilmemesine gore degisebildigi diigiiniilmiistiir.

Ureme cagindaki kadinlarda yapilan bir calismada hastalarm %39°u, zaman
zaman mensturasyon disi pelvik agrilarinin oldugunu belirtmislerdir (78). Acil servise
akut pelvik agr1 nedeniyle bagvuran hastalarm, jinekolojik tan1 alanlarin %24’ PiH,
%231 alt genital enfeksiyon (servisit, vajinal kandidiazis, bartholin bezi absesi), %12’si
mensturel bozukluk, %12’si inflamatuar olmayan ovaryan veya tubal patoloji (over kisti
veya torsiyonu), %4,3’1 ektopik gebelik olarak belirlenmistir (79). Calismamizda akut
pelvik agr1 yapan patoloji siklig1 %8,2 olarak saptanmistir. Kronik pelvik agr1 tani ve
tedavisi jinekologlar i¢in olduk¢a zordur. KPA prevalanst %4-25 araliginda
degismektedir (80,81). Calismamizda kronik pelvik agriya neden olan patolojiye sahip
katilimci oranu literatiire benzer olarak %4,2 olarak saptanmustir.

Vajinal akinti hekimlerin en sik karsilastigi klinik sorunlardandir. Vajinal
akintinin en sik nedeni vajinittir. Literatiirde vajinit siklig1 ile ilgili %13,2 ile %49,5
arasinda degisen oranlar verilmektedir (29). Calismamizda vajinit sikligiliteratre
benzer sekilde %16,4 olarak bulunmustur.

Idrada yanma ve agri, USE’nin en belirgin basvuru sikayetidir. Kadinlarin
neredeyse yaris1 yasamlar1 boyunca en az bir kez USE gegirirler (82). Calismamizda
literatiirden farkli olarak idrarda yanma ve agr1 sikligi %150larak bulunmustur. Bunun
nedeni, triner sikayetler nedeniyle farkli uzmanlik dallarina basvuru olmasiolarak
diistintilmistiir.

Ui, kadinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerden iyiligini ve yasam kalitesini
etkileyen yaygin sikdyetlerden biri olupsikligi %10 ile %50 arasinda degismektedir
(83). Literatiirden farkli olarak calismamizda Ul olan bir katilmci vardi ve siklig
%0,25 olarak bulunmustur. Bunun nedeni ¢alisma grubumuzun yas aralig: olabilir.

Infertilite diinya saghk orgiiti tarafindan bir halk sagligi sorunu olarak
tanimlanmistir. Ureme ¢agmdaki ¢iftlerin %10 ile %15’i infertilite problemi ile
karsilagmaktadir(46). Calismamizda literatiirden farkli olarak infertilite sikligr %1,2
olarak bulunmustur. Bunun nedeni ¢alisma grubumuzda bekar katilimcilarin da
olmasidir. Infertilite ile iliskisi net olarak ortaya konmus prematir ovaryan yetmezlik
insidansi ise tam olarak tanimlanamamakla birlikte amenoreik kadinlarin %2-10’unda,

genel kadin popiilasyonunun ise %1-3’linde goriildiigii tahmin edilmektedir (84).
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Calismamizda prematir ovaryan yetmezlik sikligi % 0.24 olarak saptanmistir. Bu diisiik
oranlar caligma grubumuzdaki kisi sayisinin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

DSO 2006 Kiiresel Strateji Raporuna gére; her giin yaklasik bir milyon kisi, HIV
de dahil olmak (zere cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon ile enfekte olmaktadir (85).
Ulkemizde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin prevalansini gdsteren calisma az
sayidadir. 2001 yilinda yapilan bir calismada aile planlamasi poliklinigine basvuran
kadinlarda C.trachomatis prevalanst %1,9, T.vaginalis prevalanst %2,6 olarak
bildirilirken, hi¢ N. gonorrhoeae saptanmamistir (86). Calismamizda CYBH sikligi
%4,2 olarak bulunmustur.

Koital problemlerden disparoni kadinlarda %4 ile %55 oraninda goriiliir (87,88).
Calismamizda literatiirdenfarkli olarak disparoni sikligi%0,5 olarak bulunmustur. Bati
kaynakli genel epidemiyolojik calismalarda, vajinismus prevalanst %0,4 ile %17
arasinda degismektedir (88-91). Afrika iilkelerinde yapilan c¢alismalarda, prevalans %6
olarak bildirilmistir (92,93). Ulkemizde toplum temelli galismalar smirli ve yetersiz
sayida olmakla birlikte, Yilmaz ve arkadaslarinin Konya’da yasayan 470 evli kadin
Uzerinde yaptiklari anket ¢alismasinda, %15,3 oraninda vajinismus bildirilmistir (94).
Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi’nin 2006 yilinda yiiriittiigii calismada,
ankete katilan kadmlarin %9,2’si ilk cinsel birlesme sirasinda korku ve agn
yasadiklarim1 ve bunun bir donem siirdiigiinii bildirmislerdir (95). Calismamizda
vajinismus sikligi %]1,2 olarak bulunmustur. Bu diisiik oranlarin katilicimlarin bilgi
eksikliginden kaynaklanabilecegi ve gercek sikayet sikliginin daha yiiksek oldugu
distintiilmiistiir.

Amerikan Kanser Cemiyeti (American Cancer Society-ACS)' nin 2015 raporuna
gore her yil 12900 civarinda yeni servikal kanser vakasi saptanmstir (96). Ulkemizde
sorun henliz bu boyutta olmasa dahi jinekolojik muayene ve pap smear testinin dizenli
araliklarla yapilmasi gerekir. Amacimiz kanser gibi morbidite ve mortalitesi yiiksek
olan klinik bir durumu prekanser6z donemde ortaya c¢ikarmak ve hastanin yasam
kalitesini arttirmaktir. Bunun en ucuz ve sonuca en kisa zamanda ulastiran yolu duzenli

jinekolojik muayenedir.

Jinekolojk kanserler i¢inde baslica endometrium, serviks ve over kanseri yer

almaktadir. Endometrium kanseri gelismis {ilkelerde en sik goriilen jinekolojik
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kanserken gelismekte olan tilkelerde serviks kanseri en sik goriilen kanserdir (97).
Ulkemizde siklik sirasmna gére jinekolojik kanserler endometrium kanseri, over ve
serviks kanseridir. Calismamizda endometrium kanseri olan lkatilimer vardi, diger

kanser tiirleri olan katilimci1 yoktu.

Serviks kanseri olusuncaya kadar gegen siire uzun oldugu i¢in tarama ile kanser
ortaya c¢ikmadan Once serviksteki degisiklikler saptanabilmektedir. Hastaligin erken
donemde belirtilerinin saptanmasi ile kanser gelisimi engellenebilmektedir. Bircok
gelismis tlilkede uygulanmakta olan tarama programlar ile invaziv kanser insidansinda
onemli diislis saglanirken, gelismekte olan iilkelerde basarili tarama programlari
oldukg¢a siirlidir (98). Yapilan galismalara gore kadinlarin her bes yilda bir pap smear
testi yaptirmasi ve belirlenen displazilerin tedavi edilmesi durumunda serviks kanseri
insidansinin  yaklasik %84 oraninda azalacagi belirtilmektedir (98,99). Ulkemizde
Ulusal Kanser Kontrol Programi’nin 6nerisiyle her kadina 30 yasindan itibaren 5 yilda
bir serviks kanseri taramasi yapilmaktadir. ABD’de ACS’negére serviks kanseri
taramasi i¢in 3 yilda bir pap Smear testi veya 5 yilda bir pap smear ve HPV-DNA testi
yaptlmast Onerilmektedir (100). Yapilan c¢alismalarda Tirkiye’de pap smear testi
yaptirma oranlart  %9,4-%51,3 arasinda degismektedir (101,102). Kalyoncu ve
arkadaslar1 2003 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin sadece %?20’sinin daha 6nce
pap smear testi yaptirdiklarini belirlemislerdir (55). Oran ve arkadaslar1 2003 yilinda
bayan akademisyenler arasinda yaptiklart ¢aligmada bayan akademisyenlerin
%71,8’inin pap smear testi yaptirmadiklarini belirlemislerdir (103). Bu ¢aligmalarda pap
smear testi yaptirma oraninin diisiik olmasi organize tarama programinin olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Bizim calismamizda literatiire benzer sekilde HPV-DNA ve pap

smear testi yaptirma orani %43,2 olarak bulunmustur.

Kalyoncu ve arkadaglariin yaptiklar1i ¢alismadapapsmear testini nereden
duydunuz sorusuna %95,2 oraninda saglik kurulusu, %3,2 medya cevabi verildigini
bildirmiglerdir (55). Karaca ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada %55,6
oranindadoktor ve %16oraninda diger saglik ¢alisanlaribilgi kaynagi olarak bulunurken,
medyadan duyanlarin oran1 sadece %9,9’du (53). Calismamizda katilimcilar diizenli
jinekolojik muayene olunmasi gerektigi bilgisine  %52,9 doktoru ve %11,7

ebe/hemsireyi, %4,7 gorsel/yazili basmni, %38,2interneti  bilgi kaynagi olarak
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gostermistir. Bu diigiik oran, gorsel/yazili basin gibi iletisim araglarinin bu tiir
bilgilendirmeler konusunda yeterince iyi kullanilmadiginin gostergesi olarak kabul
edilebilir.

lliter ve arkadaslar1 yaptiklari bir calismada HPV asis1 yaptirma oranmi %1,5
olarak bulmuslardir (104). Calismamizda HPV asisin1 duyan katilimei oran1 %76,4 iken
HPV agis1 yaptirma oram %2,5 olarak saptanmistir.Asilama konusunda hedef
populasyona hitap eden ve bu grupla en sik karsilasan hastane calisanlarinin %23’iinden
fazlast asmin varligindan habersizdi. Halkin egitilmesi ve saglhiginin korunmasi
acisindan Onemli sorumluluklari olan hastane calisanlarinin bilgilendirilmesi i¢in bu
konuda daha fazla egitimin verilmesi gereklidir.

Bir toplumdaki kadin populasyonu icinde serviks kanseri hakkindabilgi diizeyi
en yiksek kesimin hastane galisanlarinin olmasi beklenir. Tarwireyi ve arkadaslarinin
2003 yilinda yaptiklar: bir calismada saglik ¢alisanlarinin serviks kanserihakkindaki
bilgi, tutum ve pap smear testi yaptirma davranislari incelenmis, sonug olarak saglik
calisanlaririn serviks kanserleri ile ilgili risk faktorlerine yonelik bilgilerinin yetersiz
oldugu ve calisanlarin %86,6’sinim HPV’nin serviks kanseri i¢in risk faktorii oldugunu
bilmedikleri saptanmistir. Ayni ¢alismada, saglik galisanlarimin %81,7’sinin ise pap
smear testi yaptirmadiklar: belirlenmistir (105).Yiicel ve arkadaslarmin yaptiklari bir
caligmada hastalarin serviks kanseri bilgi diizeyleri arastirilmis lise ve lizeri egitim
alanlarla okur-yazar olanlar arasinda bilgi diizeyi farkli bulunmustur (106).
Calismamizda katilimeilara jinekoloji poliklinigine hangi sikayetlerle ve ne siklikla
gidilmesi gerektigi; serviks kanseri,serviks kanseri belirtileri ve risk faktorleri, HPV
DNA vepap smear testi, HPV agis1 ile ilgili bilgi dizeylerini 6lgmek igin sorular
sorulmus ve verilen cevaplar 100 puan lizerinden degerlendirilmistir. Egitim durumu
arttikca alinan puanlarin arttig1 goriilmiistiir.

Calismamizin sonucuna gore toplumumuzun serviks kanseri ve HPV konusunda
bilgi kaynagi olarak gordiigii kabul edilen grup olan hastane c¢alisanlarinin bilgi
diizeyleri oldukg¢a yetersizdir.Hekim grubunun dahi bilgi diizeyi ve farkindaligi olduk¢a
diistiktiir. Saptananyetersizliklerin stirekli tip egitimi etkinlikleri ile giderilmesi ve
topluma kampanyalar yoluyla ulasilarak tarama programlarinin anlatilmasi birinci
basamak koruyucu hekimlik gereklilikleri bakimindan kaginilmazdir.Benzer oranlarin

pap smear testi yaptirma konusunda da goriildiigii dikkate alinirsa hastane galiganlarinin
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sagliklar1 konusunda ihmalkar olduklar1 veya eldeki imkanlari kullanma konusunda

cekingen olduklar diistiniilmiistiir.

Katilimcilar HPV’nin serviks kanserine yol agabilecegi konusunda bilgi sahibi
olmalarina ragmen kendilerine pap smear testi ve HPV asist yaptirmadiklari
saptanmistir. Bu durum pap smear testi konusunda, meslegi ne olursa olsun, kisinin bilgi
diizeyinden cok hekiminin bu testi istemesinin ve hastaya onermesinin etkin oldugu
goriisiinii diistindlirmiistiir. Hastanemiz kadin personelinin jinekolojik sikayet sikliklar:
genel olarak literatiirle benzerdir. Yine literatiire benzer olarak hastane calisanlar
diizenli jinekolojik muayene olunmasi gerektigini bildigi halde muayene olmamaktadir.

Kadinlarin Tiirk toplumundaki geleneksel yapidan kaynaklanan deger yargilari
nedeni ile saglik kurumuna bagvurmaktan ¢ekinmeleri ve saglikla ilgili yanlis bilgi ve
algilarinin diizenli jinekolojik muayeneye gitmelerini engellemesi s6z konusu olabilir.
Ayrica kadmlarm biiyiik cogunlugunun jinekolojik muayeneyi utandirici, rahatsiz edici

ve gerekli olmayan bir iglem olarak algilamalari ile de agiklanabilir.

6. SONUC
Ulkemizdeki kadimlar bedenlerinin nasil ¢alistigi, saghk sorunlari, aile
planlamasi, cinsellik, disiik, gebelik, menopoz, CYBH ve bunlarin komplikasyonlari
gibi bircok konuda bilgiye ihtiyag duymaktadir.Topluma dizenli jinekolojik
muayenenin 6nemi ve gerekliligi, erken tan1 ve tedaviye yardimer oldugu, servikal pap
smear taramasinin basit ve kolay bir yontem oldugu, kanserden koruyuculugu
anlatilmali; birinci basamak saglik hizmeti veren merkezler ile jinekologlar arasinda

uygun sevk zinciri kurulmalidir.

Kadinlar duizenli jinekolojik muayene olunmasi gerektigi bilgisine kaynak olarak
doktor ve ebe/hemsireyi gostermektedir, fakat ¢calismamizda hastane personelinin bilgi
diizeyinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu konuda hizmet ic¢i egitimlere agirlik
verilmesi gerekmektedir.

Kisilere hastaligin olugsmadig donemde, yani saglikli iken sagligi korumak ve
gelistirmek i¢in davranis kazandirmak zordur. Genel saglik kontrolii veya herhangi bir
sikayetle aile hekimligi ve kadindogum polikliniklerine yapilan her bagvuru firsat olarak

degerlendirilmeli, diizenli araliklarla pelvik muayene ve pap smear testi yapilmalidir.
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Tarama programlar1 kanser insidansinin azaltilmasinda etkin rol oynamaktadir. Pap
smear, tiim geligmis lilkelerde oldugu gibi lilkemizde de, pelvik muayenenin bir pargasi
olarak  uygun  teknikle  yapilmali ve  birinci = basamak  taramalar

arasindakullanilabilmelidir.

HPV asis1 9-26 yas grubu bireyleri ilgilendirdigi i¢in pediatri uzmanlari, aile
hekimligi uzmanlar1 ve kadin dogum uzmanlar1 toplumu bilgilendirme konusunda is
birligi iginde g¢alismalidir.Asilama stratejisinden bagimsiz olarak kadinlarda servikal

kanser tarama stratejilerinin gelistirilmesi ve devam ettirilmesi zorunludur.
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8. EKLER

Ek-1. Etik Kurul Onayi

T.C.
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

SAYI :26379996/ &0 L1L./.%.2015
KONU : 11.03.2015 Tarih ve 79 Sayili Kurul Karari

Saym: Yrd. Dog. Dr. Tuncer KILIC
Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi

Sorumlu Arastirmaciliini yapmis oldugunuz “Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Personelinin Jinekolojik Sikayet Sikliklari ile Jinekolojik
Muayene ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davranis Diizeyinin Arastirilmas)” isimli Dr. Sebnem
EKER GUVENC’ in tez caliymast Yildiim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 11/03/2015 tarih ve 79 sayil karari ile bagvuru dosyasinda
belirtilen merkezde gergeklestirilmesi etik ve bilimsel agidan uygun bulunmustur

Bilgilerinize rica ederim.

A

‘ ['Z
. Halil KARA

Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi - Etik Kurul Sekreteryasi
Bilkent Yolu 3.Km. Cankaya /Ankara

Telefon: 0(312) 291 25 25 / 36 45
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Ek-2. Arastirma Anketi
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Personelinin Jinekolojik
Sikayet Sikhiklar1 ve Jinekolojik Muayene ile Tlgili Bilgi, Tutum ve Davrams
Diizeyinin Arastirilmasi
Sayim Katilimet,
Size 49 sorudan olusan bir anket formu uygulayacagiz. Ankette ad ve soyad
yazilmayacaktir. Arastirmadan elde edilecek veriler bilimsel amacgla kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1) Yasiniz
a) 20 yas alt1  b) 20-30 ) 30-40 d) 40-50 e) 50 yas istii
2) Mesleginiz
a) Asistan doktor b) Uzman doktor c¢) Ebe d) Hemsire ¢) Diger
(Belirtiniz................ )
3) Egitim durumunuz
a) Ilkokul/ortaokul mezunu b) Lise mezunu c) Onlisans mezunu d) Lisans
mezunu e) Lisans Ustli mezunu
4) Medeni durumunuz
a) Evli b) Bekar
5) llk adeti kag yasinda gordiiniiz? ..........
6) Adetleriniz diizenli midir?
a) Evet b) Hayir
7)Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet giinde ....paket ..... kullantyorum
b) Biraktim giinde ....paket ..... kullandim
¢) Hi¢ kullanmadim
8) Eger daha dnce gebe kaldiysaniz siklara cevap veriniz
Gebelik sayist:
Dogum sayist:
Diisiik sayisi:
Kiirtaj sayisi:
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Varsa 6lii dogum sayist:
9) Menopoza girdiniz mi? (cevabiniz hayir ise 11. soruya geginiz)
a) Evet b) Hayir
10) Evetse menopoza girme yasiniz nedir? .........
11) Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz? (cevabiniz hayir ise
14. soruya geginiz)
a) Evet b) Hayir
12) Hangi aile planlamasi yontemiyle korunuyorsunuz?
a) RIA (spiral)
b) Kondom
c) Geri ¢ekme
d) Dogum kontrol hap1
e) Diger (Belirtiniz.................... )
13) Ne kadar zamandan beri segtiginiz korunma yontemini kullaniyorsunuz?

a)<lyil b)l-3yil c¢)4-6yil d)7-9yil e)10 yil ve iizeri

14) Sizce hangi sikayetlerkadin hastaliklari ve dogum uzmanina gitmeyi gerektirir?
a) Adet diizensizligi b) Vajinal akint1 ¢) Cinsel iligski esnasinda agri
d) Kasik agris1  e) Arakanama f) Asir1 ve uzun siiren kanama g) Idrarda yanma h)
Idrar kagirma
15) Hangi sikayet/sikayetleriniz olursa doktora bagvurursunuz?
a) Adet diizensizligi b) Vajinal akint1 c) Cinsel iligki esnasinda agr1
d) Kasik agris1  e) Arakanama f) Asir1 ve uzun siiren kanama g) Idrarda yanma h)
Idrar kagirma
16) Sizce herhangi bir sikayet olmadan periyodik jinekolojik muayeneye gidilmeli
midir?
a) Evet b) Hayir
17) Sizce ne siklikta periyodik jinekolojik muayeneye gidilmelidir?
a)6ay b)lyl c)3yil d)Syil e) 10yl
18) Periyodik jinekolojik muayene oluyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
19)18. soruya evet dediyseniz jinekolojik muayeneyi hangi siklikta

yaptirtyorsunuz?
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a) 6 ayda bir b) yilda bir ¢) 3 yilda bir d) 5 yilda bir e) 10 yilda bir
20)Jinekolojik muayeneye gitme ile ilgili diislinceleriniz asagidakilerden
hangisidir?
a) Jinekolojik muayeneden utaniyorum/korkuyorum
b) Sikayetim olursa muayene olurum
¢) Sikayetim olsun veya olmasin belli araliklarla muayene olurum
d) Jinekolojik muayenenin gereksiz oldugunu diisiiniiyorum
e) Diger liitfen belirtiniz (................ )
21) 18. soruya evet cevabi verdiyseniz periyodik jinekolojik muayene yaptirmaniz
gerektigi bilgisine nasil ulastiniz?
a) Gorsel, yazili basin ~ b) Doktor  ¢) Ebe-Hemsire d) Internet
e) Daha onceden alinan egitim ve seminerler  f)Arkadas, komsu  g) Diger liitfen
belirtiniz (............ )
22) 18. soruya hayir cevabi verdiyseniz nedenini belirtiniz?
a) Jinekolojik muayeneden utaniyorum /korkuyorum
b) Diizenli muayene olmam gerektigini bilmiyorum
¢) Jinekolojik muayenenin gereksiz oldugunu diisliniiyorum
d) Gerekli oldugunu diisiiniiyorum fakat vakit bulamiyorum
e) Diger liitfen belirtiniz (................ )
23) Cinsel yolla bulasan hastalik siiphesiyle doktora bagvurdunuz mu?
a) Evet  b) Hayir
24) Cinsel yolla bulasan bir hastalik nedeniyle tedavi gordiiniiz mii?
a) Evet  b) Hayir
25) Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine herhangi bir sikayetle basvurunuz
oldu mu?
a) Evet  b) Hayir
26) 25. soruya evet dediyseniz; Ne tan1 aldiginizi yaziniz? ....................
27) Tedavi oldunuz mu?
a) Evet  b) Hayir
28)27. soruya cevabiniz evetse nasil bir tedavi aldiniz?
a)llac tedavisi  b) Cerrahi tedavi

29) Tedaviden fayda goérdintz ma?
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a) Evet  b) Hayir
30) Sikayetiniz tekrarladi m1?  a) Evet  b) Hayir
31)Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine vajinal akinti sikayeti nedeniyle
bagvurunuz oldu mu?
a) Evet  b) Hayir
32) Kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine disparoni (agrili cinsel iliski) sikayeti
nedeniyle basvurunuz oldu mu?
a) Evet  b) Hayir
33) Kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine adet diizensizligi sikayeti nedeniyle
basvurunuz oldu mu?
a) Evet  b) Hayir
34) Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine idrar kagirma sikayeti nedeniyle
basvurunuz oldu mu?
a) Evet  b) Hayir
35)Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine idrarda yanma sikayeti nedeniyle
basvurunuz oldu mu?
a) Evet  b) Hayir
36) Kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine kasik agris1 sikayeti nedeniyle
bagvurunuz oldu mu?
a) Evet  b) Hayir
37)Ailenizde asagida belirtilen hastaliklardan hangisi veya hangileri mevcut?
a)Meme kanseri b)Vulva-vajina kanseri  ¢) Rahim (Endometrium) Kanseri
d)Rahim agz1 (Serviks) Kanseri  e)Yumurtalik (Over) Kanseri f) Higbiri
38)Rahim agzi (Serviks) kanseri hakkinda bilginiz var m1?
a) Hic bilgim yok
b) Biraz bilgim var
c) Oldukca bilgim var
d) Cok bilgim var
e) Fazlasiyla bilgim var
39) Asagida rahim agzi kanseri agisindan risk altinda olan kisiler ile ilgili ifadeler yer

almaktadir.
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Bu ifadelerden dogru olanlar i¢in Dogru , yanlis olanlar i¢in Yanhs segenegini
isaretleyiniz

Dogru  Yanhs

Diisiik sosyoekonomik diizey () )
Uzun siire dogum kontrol hap1 kullanma () )
Erken yasta cinsel iliskide bulunma () ()
Cinsel yolla bulasan hastalik ge¢irmis olma () ()
HPVenfeksiyonu gegirmis olma () )
HIV/AIDS enfeksiyonu ) @)

Cok sayida cinsel partner 0) O
Fazla kilolu olma () ()

Cok sayida ¢cocuk dogurmus olma () )
Ailede serviks kanseri dykiisii olmast () ()
Sigara kullanimi ) )

40) Sizce sigara igmek rahim agzi kanseri riskini arttirir mi?
a) Evet b) Hayir
41)Sizce rahim agzi kanseri belirtilerinden olabilecek siklari isaretleyiniz
a) Ge¢gmeyen vaginal akinti
b) Cinsel iligki sonras1 kanama
c) Genital bolgede yara
d) Normalden uzun ve fazla siiren adet kanamasi
e) Menopoz sonrast kanama
f) Cinsel iligki esnasinda agr1 hissedilmesi
42) Hi¢ HPV DNA ve smear testi (rahim agzindan siiriintli alinmasi) yaptirdiniz m1?
a) Evet  b) Hayir
43) 42. soruya hayir yaniti verdiyseniz HPV DNA ve smear testi yaptirmama
nedeniniz nedir?
a) Yapilmasi gerektigini bilmiyorum
b) Nasil yaptirtlacagini bilmiyorum
¢) Gerekli oldugunu diisiinmiiyorum
d) Yaptirmaktan korkuyorum, ¢ekiniyorum

e) Diger liitfen belirtiniz (....................... )
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44)HPV DNA ve smear testi yaptirmaya ne zaman baglanmalidir?
a) Adet gormeye basladiktan sonra  b) Cinsel aktif olduktan sonra
¢) Menopoza girdikten sonra  d) Bilmiyorum
45) Sizce HPV DNA ve smear testi ne siklikta yaptirilmalidir?
a)6aydabir b)Yildabir «¢)3yildabir d)5yildabir e)Bilmiyorum
46) Rahim agz1 Kanserine karsi gelistirilen asiy1 (HPV asis1) duydunuz mu?
a) Evet  b) Hayir
47) 46. soruya evet cevabi verdiyseniz HPV agisini yaptirdiniz m1?
a) Evet b) Hayir
48) HPV asisini1 yaptirmama nedeniniz nedir?
a) Yapilmasi gerektigini bilmiyorum
b) Nasil yaptirilacagini bilmiyorum
¢) Gerekli oldugunu diisiinmiiyorum
d) Gerekli oldugunu diisiiniiyorum fakat vakit bulamiyorum

e) Diger liitfen belirtiniz (..................... )

49) Kadin hastaliklar1 kanserleri konusunda kadinlara yonelik tarama programlarinin

arttirtlmasi, egitimler dizenlenmesi kadin hastaliklar1 kanserlerinin erken tani ve

tedavisinde etkili olur mu?
a) Hic etkili olmaz
b) Biraz etkili olur
¢) Oldukga etkili olur
d) Cok etkili olur

e) Fazlasiyla etkili olur
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