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ITI. KISALTMALAR

AIS: Adenokarsinoma in situ

AGUS: Atypical glanduler cells of undetermined significance (anlami
saptanamayan anormal glanduler hiicreler)

ASC: Atipik skuamoz hiicreler

ASC-H: Yiiksek gradeli lezyonlarin ekarte edilmesi gereken grup
ASC-US: Atypical squamous cells of undetermined signifience (anlami
saptanamayan anormal yassi epitelyum hiicreleri)

BS: Bethesda Sistemi

CIN: Servikal Intraepitelyal Neoplazi

CIS: Karsinoma in situ

HIV: Human immiin deficiency viriis

HPV: Human papilloma viriis

HSIL: High grade squamous intraepitelial lesions ( yiiksek grade’li yassi
epitelyum lezyonlari)

HSV: Herpes simplex viriis

LSIL: Low grade squamous intraepitelial lesions (diisiik grade’li yassi
epitelyum lezyonlari)

PAP: Papanicolaou
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1. OZET

Gebe Kadinlarin Pap Smear Testi Konusunda Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi

Amag: Bu calisma, gebe kadinlarin pap smear testi konusunda bilgi diizeylerinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici yonteme gore gergeklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma; Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde 22 Aralik 2008-22 Mart 2009 tarihleri arasinda
gergeklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini; Kadin Dogum Poliklinigi’ne basvuran
gebelerden rastgele secilen ve son 1 yildir smear aldirmadigini bildiren, goniillii olarak
calismaya katilmayir kabul eden 103 gebe olusturdu. Arastirmaya kabul olgiitleri
arasinda son 48 saat i¢inde koitusta bulunmamis, vajinal oviil kullanmamis ve vajinal
lavaj yapmamis olmasi yer aldi. Gebelere 33 sorudan olusan anket uygulandi. Ayre
spatulas1 kullanilarak pap smear alindi, patoloji laboratuarinda incelenerek Bethesda
sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmamizda gebelerin yas ortalamasi 27,16+4,77, % 98,1’1 ev hanimi, %
62,1°1 ilkokul mezunu olarak saptandi. Gebelerin % 50,5’inin pap smear testini daha
once duymadigi, % 60,2’sinin pap smear testinin ni¢in yapildigim1 bilmedigi, %
93,2’sinin serviks kanserini duydugu ancak % 86,4 iiniin serviks kanserinin belirtilerini
bilmedigi saptandi. Gebelerin smear sonuglarmin % 31,1’ normal sinirlarda
bulunurken, % 16,5’inde enfeksiyon bulgulari, % 54,4’iinde reaktif hiicresel degisiklik
ve % 1’inde ASCUS tespit edildi.

Sonug¢: Antenatal kontroller pap smear taramasi i¢in iyi bir firsattir. Rutin muayenenin

bir boliimii haline getirilmesi pap smear testinin yayginlagsmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, servikal kanser, pap smear testi, tarama.



2. SUMMARY

Studying Pregnant Women’s Knowledge Levels About Pap Smear Test

Aim: This study was planned according to definitive method in order to examine the
pregnant women’s knowledge levels about pap smear test.

Material and Method: The study was carried in Bagcilar Training and Research
Hospital, Obstetrics and Gynaecology Polyclinic between the dates of 22 December
2008-22 March 2009. The research sample was comprised of 103 pregnant, voluntary
women who were chosen with random selection among the ones who applied to
Maternity Polyclinic, who also informed that they have not taken smear test for the last
1 year. Not having coitus in last 48 hours, not using vaginal pessary and not having
vaginal lavage were among the acceptance criteria of the research. The pregnant
women completed a questionnaire, comprising 33 questions. Pap smear was taken by
using Ayre’s spatula, then examined in pathology laboratory and assessed with
Bethesda system.

Findings: In our study, mean age of pregnant women was 27,16+4,77; 98,1% of them
were housewives and 62,1% of them were primary school graduates. It was detected
that 50,5% of pregnant women had not heard about pap smear test, 60,2 % of them had
not known why pap smear test is made, 93,2% had heard about cervical cancer but
86,4% had not known the symptoms of cervical cancer. In smear results of pregnant
women, 31,1% were within normal limits, 16,5% had infecton finding, 54,4% had
reactive cellular differentation and 1% had ASCUS.

Result: Antenatal controls are good occasions for pap smear screening. If pap smear

test is made a part of routine examination, this test will become widespread.

Key words: Pregnancy, cervical cancer, pap smear test, screening



3. GIRIS VE AMAC

Serviks kanseri diinya genelinde; kadinlarda goriilme siklig1 agisindan ikinci,
kanserin neden oldugu oliimlerde ise lgiincii siray1r almaktadir (3). Her yil diinya
capinda 470.000’in iizerinde yeni vaka ve 233.400 6liim goriilmektedir. Bu olgularin
biiyilik bir cogunlugu (%80) gelismekte olan {ilkelerde yasamaktadir. Tiirkiye’de ise en
sik goriilen jinekolojik kanserdir (3,5). Insidansin en diisiik ve en yiiksek oldugu iilkeler
arasinda yaklasik 20 kat fark vardir. Ornegin yasamu siiresince bir kadinda servikal
kanser gelisme riski ingiltere’de 1/116 iken, Giiney Afrika’da 1/26dir (52).

Gelismis iilkelerde son 50 yildir rutin pap smear testinin kullanilmasiyla invaziv
serviks kanseri oranlari azalmistir. Bu azalmanin, sitolojik incelemelerin yaygin
kullanildig1 tarama programlarinin basarisina bagl oldugu bildirilmektedir (3,6). Ancak
gelismekte olan tilkelerde, tarama programlarinin yetersizligi nedeniyle yiiksek insidans
ve mortalite stirmektedir (5,6,18).

Pap smear ideal bir tarama yonteminin 6zelliklerine sahiptir, ucuzdur, kolayca
uygulanabilir (3). Yillik PAP smear testi ile bir kadinin serviks kanserinden 6lme
riskinin 4/1000°den 5/10000’¢e diistiigii tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
yayinladigr bir analizde 10 yilda bir yapilacak tarama ile dahi serviks kanseri
insidansinin %64 azaltilabilecegi belirtilmektedir (1). Amerikan Kanser Dernegi’nin
(ACS) ve American Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG) Onerilerine gore servikal
kanser taramasi ilk cinsel iligkiden 3 yil sonra veya 21 yasindan itibaren baslamalidir.
30 yasindan kiiclik kadinlardan yilda bir kez PAP smear alinmali, 30 yasindan
biiyliklerde ise, ardisik 3 smear sonucunun negatif oldugu durumlarda en az 2-3 yilda
bir tekrarlanmalidir. Servikal kanser tarama siklig1 ne olursa olsun her kadina yilda bir
kez pelvik muayene yapilmalidir (52). ABD gibi gelismis iilkelerde kadinlarin % 85’1
yasamlar1 boyunca en az bir kez Pap smear yaptirmis iken az gelismis iilkelerde bu oran
sadece % 5°tir ( 6,18).

Gebelik, iilkemizdeki gibi periyodik olarak pap smear yaptirma aligkanligi
olmayan toplumlarda serviksin neoplastik ve enfeksiyoz hastaliklarinin taranmasi igin
onemli bir firsattir. Literatliirde gebelik sirasinda yapilan pap smear testlerinin %3-
5’inde anormal sitoloji sonucu saptanmistir. Birlesik Devletlerde servikal sitoloji rutin

gebelik taramasi arasinda yer almaktadir. Bir¢cok Bati iilkesinde sitolojik taramanin



antenatal takibin standart bir boliimiinii olusturmasina ragmen iilkemizde boyle bir
tarama programi heniiz mevcut degildir (1,52).

Gelismis iilkelerde kanser erken tani programlari konusunda egitilmis hemsireler
halk saglig1 taramalarinda ve egitim programlarinda saglik ve sosyal bakim elemanlari
ile birlikte calisarak vazgegilmez bir rol iistlenmislerdir. Hemsirelerin, kadinlarin
serviks kanserinden korunma ve erken tanisi konusunda bilgi gereksinimlerini
karsilamak, riskli aileleri taramaya cesaretlendirmek, smear testini uygulamak, tarama
neticesinde elde edilen verileri toplamak, degerlendirmek gibi sorumluluklar1 vardir

(5,6).



4. GENEL BIiLGIiLER

4.1 Tarihce

Dogal veya artifisyel yolla dokiilen servikovajinal hiicrelerin incelenmesine
dayanan sitolojik incelemelerin baglangict 19. yiizyilin ortalarina kadar dayanir.
Bilindigi kadariyla, klinik sitolojinin ilk uygulama alanlarindan biri, vajinal hiicrelerin
incelenerek, kadin hastalarin endokrinolojik durumlarinin degerlendirilmesi olmustur
(2).

Hiicre anomalilerinin saptanmasi ile ilgili ilk servikovajinal ¢alismalar 1927
yilinda yapilmistir. 1928 yilinda Papanicolaou ve Romanyali arastirmaci Babes
birbirlerinden habersiz olarak “vajinal smear” den servikal kanseri teshis etmede
yararlanilabilecegini gosterdiler. Papanicolaou ve Trout 1943 yilinda var olan kanser ve
kanser onciilerini saptamak i¢in uterus serviksinin pul pul dokiilen hiicrelerinden alinan
orneklerle uyguladiklar1 pap siirlintiisii testini gelistirmislerdir (57).

Papanicolaou tarafindan kullanilan orijinal sitolojik simiflandirma bes
basamaktan olugsmaktaydi. Bu siniflamada “ PAP 1” normal, benign olarak, “ PAP 5”
ise invazif kanser agisindan siipheli olarak ifade ediliyordu. Bu terminoloji zamanla
hafif, orta, agir displazi ve karsinoma in situ histolojik terimleri ile yer degistirdi.
Zaman icinde histopatologlarin ve sitopatologlarin agir displazi ve karsinoma in situ
arasinda kesin ve tekrarlanabilir ayrim yapamadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu yiizden 1976
yilinda Richart agir displazi ve karsinoma in situ kategorilerini bir araya toplayan
servikal intraepitelyal neoplazi CIN 3 terimini 6nerdi (2,52).

Servikal intraepitelyal neoplazi, derece 1 (CIN1) hafif displazi ile ayni
tanimlamadir ve CIN 2 orta displaziye benzerdir. Fakat CIN 3 agir displazi ile
karsinoma in situ’yu bir arada kombine etmistir ve bdylece 4 kategori olan
siniflandirma 3’e inmistir. Bu pratik terminoloji klinisyenler tarafindan onaylanmis ve
tiim diinyada benimsenmistir (2,43).

Daha sonra 12-13 Aralik 1988’de ABD’de National Cancer Institute 6nderligi
altinda uzman konstiltanlar, iinlii sitopatologlar ve ¢esitli tibbi dernek temsilcilerinden
olusan bir komite toplanarak Bethesda Sistemi adi altinda yeni ve tanimlayici bir rapor

sistemi hazirladilar (5,6). Bu sistem 1991°de yeniden gozden gecirilmistir. Daha sonra



6-8 Eyliil 2001°de Bethesda’da yapilan biiyiik bir profesyonel grubun caligmasiyla
Bethesda 3 sistemi gelistirilmistir (2).

Tarama testinden yeterli verimi alabilmek ve yalanci negatif sonuclar1 en aza
indirebilmek icin yeni teknoloji arayislar1 devam etmektedir. Sivi bazli ince yaymalar
bu alanda gelistirilmis en son yontemdir. Thin-Prep smear ideal olmamakla birlikte
zorunluluk durumunda kanama varliginda da alinabilir. Smear ile ilgili bir bagka
teknoloji de otomasyondur. PAPNET adi verilen bu ydntemde hazirlanan lam
mikroskop altina konur ve bir bilgisayar goriintiiyli yorumlar. Maliyetinin yiiksek
olmasi nedeniyle PAPNET ’in rutin uygulanmasi onerilmemektedir, ancak 2-3 yilda

biruygulaniyorsa bu yontemler tercih edilebilir (52).

4.2 Serviksin Anatomik Ozellikleri

Eriskinde uterusun alt 1/3 kismini olusturan serviks uteri 2-4 cm’dir. Serviks,
uterusun endometriyal kaviteyle vajen arasindaki baglantiy1 saglayan kismudir
(49,50). Serviksin vajina igerisinde kalan boliimii porsio vaginalis (ektoserviks) olarak
adlandirilir. Porsiyonun disg kismi, vagina epiteli gibi ¢ok katli yassi epitel ile, servikal
kanal ise silendirik epitel ile ortiiliidiir. Ortasinda uterus kavitesi ile vajinay1 birlestiren
servikal kanal bulunur. Kanalin uterusa agilan kismina internal os, vajinaya agilan
kismina eksternal os ad1 verilir (49).

Dogum yapmamus kadinlarda eksternal os yuvarlaktir. Dogumdan sonra bu
yuvarlaklik transvers bir ¢izgiye doniisiir. Serviksin en dnemli 6zelligi dogum sirasinda
incelip, acilmasidir. Serviksin bu elastikiyetini saglayan faktor, yapisinda elastik fibrin
ihtiva eden bag dokusu ve kas fibrinlerinin olmasidir.

Servikal kanalda bol miktarda mukus salgilayan glandlar (bezler) vardir. Sayilar
100’e kadar yaklasan mukoz glandlarin salgisi kokusuz ve alkalendir (51). Bu
mukus, spermlerin, asit olan vajende yasamalarini saglar ve bir tika¢ olusturarak kavum
uteriye mikroorganizma ge¢isini engeller. Porsiyonun ¢ok katli yassi epiteli ile servikal
kanalin silendirik epitelinin birlesme sinir1 (skuamokolumnar bileske) 6zellikle serviks

kanserinin en sik gelistigi bolge olarak 6zel bir 6nem tagimaktadir (5,49).



SKUAMO-KOLUMNAR BILESEE

skuamo-kolunanar shusns-hebumnay
bileske hiteske

Sekil 1. Skuamo-Kolumnar Bileske

Skuamokolumnar birlesim bdlgesi sabit degildir ve hormonlarin etkisi altinda
iceri veya disar1 dogru yer degistirir. Puberteden sonra eksternal osun disinda olan
birlesim bolgesi cinsel olgunluk doneminde external osa dogru geriler. Yaslilik
doneminde ve puberte dncesinde ise endoservikse ¢ekilmistir (18).

Serviks, 6nde mesaneden yagli bir doku ile ayrilir, yanda ise serviksin damar ve
lenfatiklerinin ~ bulundugu ligamentum kardinale ve parametriumlar bulunur.

Parametrium iginde seyreden iireterlerle yakin komsulugu vardir (18,50).



4.3 Serviksin Embriyolojisi

Kadin genital kanal1, baglica iki embriyolojik olusumdan kaynaklanir.

- Colomik mezodermden kaynaklanan Miiller Kanallar1 (Paramezonefrik kanal)

- Urogenital Sinus

Miiller kanallar1 orta hatta birleserek uterovaginal taslagi meydana getirirler.
Tuba, uterus ve vagina 1/3 iist kism1 bu taslaktan gelismistir. Serviks epitelyumi,

uterovaginal taslagin alt kismindan olusmustur (2).

4.4 Serviko-vaginal Sitoloji
Sitolojinin kelime anlami hiicre bilimidir. Viicudun herhangi bir yerinden alinan
materyalde hiicrelerin 6zelliklerinin incelenmesidir. Organizmada devamli hiicresel
yenilenme oldugu ve hiicrelerin ait olduklar1 dokunun saglik durumunu gosterdikleri
bilinmektedir. Bu ger¢ekten hareketle, hastaya fazla zarar vermeden, basit bir yontemle
viicut bosluklarina dokiilen hiicrelerin incelenerek taniya gidilmesi c¢alismalari
sitopatolojinin temelini olusturmaktadir. Kadin genital sisteminden alinan hiicreler
materyalin sitolojik muayenesi de jinekolojik tanida dnemli bir yardimer yontemdir
(5,6).
Sitolojinin jinekolojide kullanildig1 baslica amaglar sunlardir:
= Genital kanser taramasi ( 6zellikle serviks kanseri )
=  Hormonal durumun degerlendirilmesi
= Vajinal ve servikal iltihaplarin degerlendirilmesi
= QGenital kanserlerin tedavisi (radyoterapi) sirasinda ve sonrasinda tedavi
sonuclarinin degerlendirilmesi
Vajinal smear vajina ektoserviks ve endoserviks, endometriumdan nadir de olsa
over, tuba ve periton boslugundan vajinaya dokiilen normal, anormal ve atipik
hiicrelerin mikroskop altinda incelenmesidir. Vajina boslugundan alinan smearde
karsilagsacagimiz baslica hiicreler, vajina epitelinin iist tabakasina ait devamli dokiilen
hiicrelerdir. Bunlar genellikle posterior fornikste toplanirlar, servikal kanal ile uterus
kavitesine ait dokiilen hiicrelerle karisabilirler. Ayrica bir havuz kabul edebilecegimiz
posterior fornikste 16kositlere, lenfositlere, histiositlere, bakterilere, protozoonlara
(Trikomonas vajinalis), mantarlara ve eritrositlere rastlanilabilir. Bu hiicrelerin alinan

vajinal materyalde bulunmasi, fizyolojik ve patolojik tanida yardime1 olur (2,5,6).



Sitoloji raporunda yer verilen tibbi ifade ve sonuglarin, sonraki asamalarda rol
alacak saglik gorevlilerine verilen mesajin bilimsel, tartisilmaz, dogru ve herkes
tarafindan ayni sekilde anlagilir 6zellikte olmasi gerekir. Sitolojik degerlendirme, sadece
ilk basamak olmakla birlikte, hastaligin teshis ve tedavisinde 6nemli rol oynayan

baslangi¢ noktasini olusturmaktadir (2,50).

4.5 Smear Alma Yontemi

Smear hazirlanirken amag, vajinadaki dokiilen hiicrelerin biitlinliiglinii
bozmadan almaktir. Bunun i¢in smear almadan 6nce hasta muayene edilmemeli, lavaj
veya herhangi bir soliisyon kullanilmamali ve kuru spekulumlar tercih edilmelidir (33).

Iyi bir smear’in nasil alimmasi gerektigi Amerikan Sitoloji Dernegi tarafindan
sOyle tanimlanmustir:

* Pap smear son adet tarihinden 10-18 giin sonra alinmalidir.

= Testten Oonceki 48 saat i¢inde vajinal dus, vajinal tampon, vajinal kontraseptif
ajan veya ila¢ kullanim1 olmamalidir.

* Pap smear ile birlikte hastanin adi, soyad: (son 5 yil icinde degisiklik varsa
belirtilmelidir), yasi ve/veya dogum tarihi, mestruel durumu, son adet tarihi,
histerektomi, gebelik, postpartum, oral kontraseptif kullanimi veya hormon
replasman tedavisi, intrauterin ara¢ kullanimi, 6nceki anormal sitoloji veya
biyopsi sonuglari, onceki tedaviler veya cerrahi girisimler, risk durumu ve
onceki patolojik sitoloji ve histopatoloji bulgulari, 6rnegin alindig1 yer (serviks,
vajen) belirtilmelidir.

= Steril veya tek kullanimlik spekulum kullanilmalidir.

» Lubrikan kullanilmamalidir (kayganlastiric olarak 1lik su kullanilabilir).

» Hiicrelerin spatula iizerinde kalmamasi amaciyla tahta spatula veya pamuklu

cubuk yerine plastik spatula kullanilmalidir.

[k olarak spatula ile vajen ve ektoserviks drnegi almmalidir ve spatula

360 derece doniisle kullanilmalidir.

Smear alinan sahanin disinda siipheli bdlge varsa, bu bdlgeden ayrica

smear alinir.



Daha sonra firca ile endoserviks Ornegi almmmalidir. Transformasyon
bolgesi tam olarak goriilmelidir. Firca 45-90 derece doniisle

kullanilmalidir.

Uzunlugu boyunca camin yarisina fir¢a ile 6rnek yayilmali, daha sonra
camin diger yarismma firga yuvarlanarak o©rnek yayimima devam
edilmelidir.

Ornek yaymm sirasinda firganin asir1 basinci veya ileri geri farkli yonlere
hareketlerden kaginilmalidir.

Smear hemen fiske edilmelidir.

» Fiksasyon sprey ile yapiliyorsa bu amagla tiretilmis spreyler kullanilmalidir. Sag
spreyi kullanilmamalidir. Sprey camdan 15-25 cm uzaklikta kullanilmalidir.

* Vajinal ve -ektoservikal Ornekler aymi preparat {iizerine yayilabilir ve
endoservikal 6rnek ayri1 bir preparata hazirlanabilir. Tek preparat-¢ift preparat
arasinda maliyet ve ig glicii disinda, medikal a¢idan tistiinliik yoktur (2,33).

Yeni bir smear alabilmek i¢in bir 6nceki smear en az 3 ay 6nce alinmig olmalidir.
Yapilmis servikal bir cerrahinin {izerinden en az 3 ay ge¢mis olmalidir. Dogum sonrasi
en az 6-8 haftalik slire boyunca tarama amaciyla smear almaktan kagmilmalidir ¢linkii
bu donemdeki reaktif inflamatuar degisiklikler nedeniyle preparatlarin kalitesi diistiktiir.
Vajinal kanama bol miktarda olmadik¢a smear almak yanlis degildir (2,35). Smear
alinmasi i¢in kontrendikasyon yaratan durumlar sunlardir:

Total histerektomi

Servikal amputasyon

Servikste makroskopik olarak goriilen siipheli bir lezyonun varligi (bu
durumda kolposkopik inceleme ve/veya biyopsi yapmak gereklidir.

Smear kalitesini etkileyen faktorler ise sunlardir:
Vajinal enfeksiyon / inflamasyon
Siddetli genital atrofi(menopoz)
Gebelik, dogum sonrast donem ve emzirme donemi

Radyoterapi 0ykiisii
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4.5.1 Servikal Kanserde Tarama

Papanicolaou’nun serviko-vaginal sitolojiden servikal kanser tanisinda
yararlanabilecegini gostermesinden bu yana ve Ozellikle son 40 yil icinde biitiin
tilkelerde tarama programlar1 gelistirilmis, bu sayede klinik olarak invazif kanser
insidansinda énemli derecede azalmalar kaydedilmistir (2). Uygun bir tedavi ile, invazif
kansere dogru ilerlemenin Oniline gegilebilir. Su halde, tarama programlarinin
sonucunda, serviks kanseri insidansinda ve mortalite oranlarinda diisiis saglanmasi
beklenir. Gergekten de Oyle olmustur. Hemen hemen biitiin diinyada tarama
programlarinin ulagtirildig1 popiilasyonla dogru orantili olarak, bir yandan invazif
karsinom insidansinda 6nemli diisiisler kaydedilirken, diger yandan in situ karsinom
(CIS) sikliginda biiyiik dlglide artis gézlenmistir. Yapilan aragtirmalarda klinik olarak
invazif yass1 epitel hiicreli serviks karsinomunun insidansit %78, mortalite ise % 72
oraninda azaldig: bildirilmektedir. Karsinoma in situ (CIS) orani ise yaklasik 3 kat artig
gostermektedir (2,41).

Jinekolojik kanserler acisindan tarama Ozellikle serviks kanseri igin soz
konusudur. Servikal kanserlerde invazif kanser gelisene kadar iyi tanimlanmig uzun bir
preinvazif siirecin mevcudiyeti ve bu organin kolayca gozlenebilmesi kitlesel tarama
programlarinin basarili olmasinda baglica hususlar olmustur (50).

Serviko-vajinal sitolojinin, serviks kanserinden korunmada ¢ok Onemli bir
katkis1 vardir. Yapilmasi gereken; organize bir tarama programi ile, bu olanaktan
olabildigince genis bir popiilasyonun yararlanmasini saglamak, bu popiilasyonda
taramanin periyodik olarak, belli araliklarla yapilmasina olanak saglamaktir. Servikal
kanserin erken tanisi i¢in, hastanin yasi, gegmis tarama Oykiisii ve risk faktorleri goz
Ontine alinarak servikal sitoloji taramasi1 yapilmasi 6nerilmektedir.

Amerikan Kanser Dernegi’nin (ACS) ve American Obstetrik ve Jinekoloji
Koleji (ACOG) onerilerine gore servikal kanser taramasi ilk cinsel iliskiden 3 yil sonra
veya 21 yasindan itibaren baslamalidir. 30 yasindan kiiciik kadinlardan yilda bir kez
PAP smear alinmali, 30 yasindan biiyiiklerde ise, ardisik 3 smear sonucunun negatif
oldugu durumlarda en az 2-3 yilda bir tekrarlanmalidir. Ancak HIV (Human
Immunodeficiency viriis) pozitif olanlar, bagisiklik yetersizligi olanlar, inutero DES
(dietilstilbestrol)’e maruz kalanlar, organ transplantasyonu yapilmis olanlar, kemoterapi

veya kronik kortikosteroid tedavisi alanlarda tarama sikligi artirilmalidir. Servikal
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kanser tarama sikligi ne olursa olsun her kadma yilda bir kez pelvik muayene
yapilmalidir (52).
Asagida belirtilen durumlarda PAP testine gerek yoktur:

* Selim nedenlerle total histerektomi gegiren ve CIN (cervical intraepithelial

neoplasia) hikayesi olmayan kadinlar,

= CIN 2,3 hikayesi olan ancak total histerektomi dncesinde 3 tane ardisik negatif

PAP smear’i olanlar,

= 70 yasindan biiyiikk, son 10 yila ait en az 3 tane negatif PAP smear’i olan

kadinlar.

Ancak inutero DES’e maruz kalmis ve total histerektomi gecirmis kadinlar ile HPV
(Human Papilloma Virus) DNA pozitif, 70 yasim1 agmis olanlara saglik durumlar
elverdikg¢e yillik PAP smear tekrari1 yapilmalidir (52).

Yillik PAP smear testi ile bir kadinin serviks kanserinden 6lme riskinin 4/1000°den
5/10000’e diistiigii tahmin edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin yaymladig1 bir
analizde 10 yilda bir yapilacak tarama ile dahi serviks kanseri insidansinin %64
azaltilabilecegi belirtilmektedir. Geligmis iilkelerin biiylik kisminda serviks tarama
testleri ile ilgili saglik politikasi belirlenmigken ne yazik ki tilkemizde bu tiir bir strateji
gelistirilmemistir. Ulkemizde PAP smear taramasi bilyiik olciide kadin dogum
hekiminin yonlendirmesi, daha diisiik oranda ve sosyokiiltiirel diizeyine bagl olarak da
hastanin istegi ile yapilmaktadir (2,16,52).

Yalnizca hekimler degil; ebeler, hemsireler ve saglik memurlar1 da gerek
muayeneye gelen hastalara, gerek genel saglik taramalarinda ya da as1 kampanyalarinda
kadinlara ya da ailelere, servikal Pap smear taramasinin basit ve kolay bir yontem
oldugunu, kanserden koruyuculugunu ve erken taniya yardimci oldugunu anlatmalidir.
Devlet Hastaneleri, ACS-AP merkezleri ve kadin-dogum hastaneleri ile saglik ocaklari
arasinda servikal smearlerin alinmasi ve hastay1 gondermeden bu smear’lerin kurumlar

arasi sevk zincir sistemi kurularak patologlara gonderilmesi hedeflenmelidir (57).
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4.6 Bugiine Kadar Onerilen Belli Bash Simflamalar

4.6.1. Papanicolaou Siniflamasi

Hiicre anomalilerinin saptanmasi ile ilgili ilk servikovajinal ¢alismalar 1927

yilinda yapilmistir. Papanicolaou ve Trout, 1943 yilinda, altta yatan kanser ya da kanser

Onciilerini saptamak icin uterus serviksinin pul pul dokiilen hiicrelerinden alinan

orneklerle uyguladiklar1 Pap siiriintiisii testini gelistirmistir. Bu testin ortaya cikisi ve

yaygin kullanimindan beri Birlesik Devletler’de serviks kanserinden oliimler % 75

oraninda azalmstir.

Yaklagik 50 yil siireyle en sik olarak kullanilan smiflandirmadir. Hatta

servikovajinal smear yerine “Papanicolaou smear” veya kisaca “ Pap-smear” terimi

yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu sistem, sitolojik tabloyu 5 siif icinde degerlendirir:

Tablo 1. Papanicolou Siniflamasi

Papanicolaou Siniflamasi

Klas 1
Klas 2
Klas 3

Klas 4
Klas 5

Normal, atipik hiicre yok

Negatif. Selim bazi1 hiicre degisiklikleri (6rnegin enfeksiyon)
Stipheli. Hafif, orta siddette ya da siddetli displazi

Kesin olarak kanser hiicresi olmayan anormal hiicreler
Karsinoma in situ. Biiyiik olasilikla kétli huylu hiicreler

Kuvvetli pozitif. Tartigmasiz kanser hiicreleri

(Vural E., Goneng L., Aka N., Kdse G.: Antenatal Kontrollerde Pap Smear Taramasi ve

Sonuglari, Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi,2004,8(3): 111-115).
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4.6.2 Bethesda Sistemi - Servikal / Vajinal Sitolojide Amerikan Ulusal

Kanser Enstitiisii Terminolojisi ve Siniflamasi

Klinisyen ile sitologun anlagsmasinda ve histolojik terminoloji ile uyum
saglamada Papanicolaou siiflamasinin yetersiz kalmaya basladig: fark edildikten sonra
gelistirilen bir diger sistem de Bethesda sistemidir. 12-13 Aralik 1988’ de ABD’ nde
Bethesda’ da Amerikan Ulusal Kanser Enstitlisii 6nderligi altinda hazirlanan yeni ve
deskriptif bir rapor sistemidir. Bethesda sistemi baslangigta yeni terminoloji igermesi
nedeniyle karigik gibi goriinmesine ragmen, ger¢ekte hemen hemen tiim laboratuarlarda
ayni terimlerin kullanilmasi hastalarin yonlendirilmesinde daha kolaylik saglamistir
(30,50).

Ik defa 1989°da gelistirilen Bethesda sistemi en son 2001°de yeniden gozden
gegirilerek bazi degisiklikler yapilmistir, buna gore raporda su boliimler bulunmalidir:
ornek tipi, Ornek yeterliligi, genel kategori, ek testler (yapildiysa HPV DNA),
yorum/sonuglar, oneriler. Bethesda III sisteminde (Bethesda 2001) eskiden kullanilan
“normal limitler i¢inde ve benign hiicresel degisiklikler” terimleri kaldirilarak
“intraepitelyal lezyon veya habaset negatif” terimi getirilmis, buna ek olarak goriilen
selim degisikliklerden (enfeksiyon bulgulari, mikroorganizmalar, endometrial hiicre
varhig1 gibi) bahsedilmesi zorunlu kilinmistir. En 6nemli degisikliklerden biri atipik
skuam6z hiicre (ASC, Atypical squamous cells) tamiminda yapilmig; ASC iki alt
kategoriye ayrilmustir.

1. ASC-US: Onemi belirlenemeyen atipik skuamoz hiicreler

2. ASC-H: Yiiksek dereceli intraepitelyal lezyonlarin ekarte edilemedigi atipik

skuamoz hiicreler.

Yine Bethesda III’de eskiden kullanilan “Gnemi belirlenemeyen atipik glandiiler
hiicre” (AGUS, Atypical glanduler cells-undetermined signifience) terimi ASCUS ile
kanistigindan kaldirilarak “atipik glandiiler hiicre” (AGS:Atypical glanduler cells)
teriminin kullanilmasina karar verilmistir ve AGC’de 3 alt kategoriye ayrilmistir.

1. AGC-NOS (atypical glandular cells, not otherwise specified):

Bagka sekilde belirtilmeyen endoservikal veya endometriyal orjinli atipik

glanduler hiicre

2. AGC- “favor neoplasia”: Neoplaziye benzeyen endoservikal veya

endometriyal orjinli atipik glandiiler hiicre
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3. AIN (Adenocarcinoma in situ): Adenokarsinom in situ

Ulkemizde, laboratuar ve sitologlarin farkli terminolojiler kullanmalar1 kavram

kargasasina, tan1 ve tedavi sorunlarina yol acabilmektedir. Bizim de tercih ettigimiz

Bethesda III sistemi, alinan 6rnegin yeterli olup olmadigini eger yetersiz ise neden

yetersiz oldugunu belirtmesi agisindan avantajlidir. Ayrica enfeksiyon ya da benzeri

nedenlere bagli iyi huylu hastaliklarin tanimlanabilmesi de ek bir avantaj saglar.

Tablo 2. Bethesda Siniflamas1 (2001)

Bethesda Siniflamasi

Yeterlilik

Yeterli
Sinirh

Yetersiz

Tanimlama

Normal

Selim hiicresel degisiklikler

Enfeksiyon ve /veya reaktif degisiklikler
Epitel hiicre anomalileri

Atipik skiiamdz hiicreler (Atypical squamous cells)

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

skuamoz hiicreler-onemi belirlenememistir.

ASC-H (Atypical squamous cells-cannot exclude high grade squamous

intraepithelial lesion; Atipik skuamoz hiicreler

LSIL (Low grade squamous intraepithelial lesion)

HSIL (High grade squamous intraepithelial lesion)

Skuamoz hiicreli karsinom

Glandiiler hiicre anomalisi

Atipik glandiiler hiicreler (AGC-NOS, AGC-favor neoplasia, AIN)

Adenokarsinom

(Gokaslan H., Uyar E.: Pap Smear Ile Servikal Kanser Taramasi. Tiirk Aile Hekimligi
Dergisi, 2004, 8(3):105-110).
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Anormal PAP smear varliginda yaklasim ile ilgili onerileri tam anlami ile

anlayabilmek i¢in dncelikle bazi konularin iyi bilinmesi gerekir:
PAP smear bir tan1 yontemi degildir.

PAP smear sadece servikse ait lezyonlarin taranmasi i¢in gecerli olan bir

tekniktir.

PAP smear alinirken uygun sekilde alindigindan emin olunmasi gerekir.

ASC: PAP smear sonucu ASC olarak rapor edilen bir kadinda ileri tetkik ile
CIN (servikal intraepitelyal neoplazi) saptama riski % 5-17°dir, ASC-H rapor edilirse
bu risk %24-94’lere yiikselir. Bu nedenle ASC alt tipine gore verilecek karar degisir.

ASC-US: PAP smear tekrar1 ve takip veya hemen kolposkopi yapilabilir. PAP
smear ile takibe karar verilen hastalarda testin tekrar1 negatif gelirse, 2 y1l boyunca 4-6
ay arayla PAP smear tekrarlanmali, bir kez daha ASC-US saptanirsa kolposkopi
yapilmalidir.

ASC-H: Mutlaka hemen kolposkopi uygulanmalidir.

LSIL (Low grade squamous lesion): Tedavi edilmedigi durumda spontan
diizelebilir ve % 1 invaziv kansere ilerleme riski vardir. Kolposkopi uygulanir ve
biyopsi alinirsa % 15-30 oraninda CIN varlig1 saptanir. Bazi kaynaklarda smear tekrari
ile takip edilmesi 6nerilse de hemen kolposkopi uygulanmasi daha uygun bir segenektir.

HSIL (High grade squamous intraepithelial lesion): % 70-75 CIN 2-3, %1-2
invaziv kanser goriiliir. Kolposkopi ve biyopsi endikedir.

AGC: ASC ile karsilastirildiginda altta yatan CIN veya invaziv kanser riski ¢ok
daha fazladir. Bu nedenle biitiin hastalara mutlaka kolposkopi uygulanmalidir. 35 yas ve
tizerindeki tiim kadinlarda veya diizensiz vajinal kanamasi olan 35 yas alt1 kadinlarda

kolposkopiye endometriyal 6rnekleme eklenmelidir (16,52).
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Sekil 2. Pap Smear Sonucu Anormal Geldiginde Uygulanmasi Gereken Tedavi
ve Takip Protokollerinin Ozeti (Gokaslan H., Uyar E.: Pap Smear ile Servikal Kanser
Taramasi. Tiirk Aile Hekimligi Dergisi, 2004, 8(3):105-110).

Pap testinin yiiksek dereceli lezyonlara duyarliligi %60-80’dir, diisiik dereceli
lezyonlara duyarlilig1 ise daha azdir. Pap smear yalanci negatif tani oran1 %40 olup, en
sik nedenleri; ornekleme hatast (%40) ve ¢ok diisiik oranda degerlendirme hatasidir.
Tarama testinden yeterli verim alabilmek ve yalanci negatif sonuglari en aza
indirebilmek i¢in yeni teknoloji arayiglart devam etmektedir.

S1v1 bazli ince yaymalar bu alanda gelistirilmis en son yontemdir. Thin-Prep adi
verilen teknikte alinan 6rnek dogrudan lam iizerine yayilmak yerine tamponlanmis alkol
iceren bir sise igerisine karigtirilir. Elde edilen bu hiicre siispansiyonu 6zel bir filtre
sisteminden gecirilerek kan, mukus ve diger O6li hiicreler ayristirilir, geride kalan
hiicreler lam {iizerine yayilir. Bu sayede diger hiicreler tarafindan maskelenmeyen
serviks hiicreleri daha kolay incelenebilir. Thin-prep smear ideal olmamakla birlikte
zorunluluk durumunda kanama varliginda da almabilir. Glandiiler lezyon saptama
Ozgilliigl ve intraepitelyal lezyonlara duyarliligi PAP testinden daha fazladir.

Smear ile ilgili bir bagka yeni teknoloji de otomasyondur. PAPNET ad1 verilen
yontemde hazirlanan lam mikroskop altina konur ve bir bilgisayar goriintiiyli yorumlar.
En sik karsilasilan 128 anomali bilgisayar tarafindan tanmir ve oOrnek manuel
incelemeye almir. Thin-prep ve PAPNET yontemlerinin her ikisi de Amerikan Ilag ve
Gida Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmistir. Maliyetinin yiiksek olmasi nedeni ile
PAPNET’in rutin uygulanmasi énerilmemektedir, ancak 2-3 yilda bir uygulaniyorsa bu

yontemler tercih edilebilir.
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4.7. Servikal Kanser

4.7.1 Servikal Kanser Sikhigi

Serviks kanseri diinyada kadin malign neoplazmlarinin ikinci en yaygin olanidir.
Diger kanserlere gore daha geng¢ yastaki bireyleri etkiler. Gelismekte olan tilkelerde
birinci siradadir. Tiim kanserlerin ise yaklasik % 10’unu olusturur. Serviks kanseri i¢in
en yiiksek risk alanlar1 Giiney ve Dogu Afrika, Karayipler ve Orta Amerika’dir (17,37).
Kanser hakkindaki en erken epidemiyolojik c¢alismalardan biri 1842 yilinda Rigoni
Stern tarafindan yapilmistir. Servikal kanserin evli kadinlarda oldugunu ve bekar
kadinlarda hemen hemen hi¢ ortaya cikmadigini belirtmistir. Diger arastirmacilar
servikal kanserin cinsel iligkiye girmeyen kadinlarda hi¢ ortaya ¢ikmadigini ve kadinin
servikal kanser gelistirme riskinin dogrudan erkek partner sayisiyla iligkili oldugunu
belirtmislerdir (15).

Diinyada her yil serviks kanserinden 273.000 6liim ger¢eklesmektedir. Bunlarin
dortte tliglinden fazlasi gelismekte olan tilkelerdir (37).

Genelde insidans ve mortalite arasinda bir korelasyon vardir. Fakat Afrika gibi
bazi bolgelerde orantisiz yiiksek mortalite saptanmistir. Gelismekte olan iilkelerdeki
serviks kanserli kadinlarin % 50’den az1 5 yi1ldan daha uzun yasar. Gelismis iilkelerde 5
yillik sag kalim hiz1 % 66’dir (2,37).

ABD’de yaklasik olarak yilda 16.000 yeni invaziv servikal kanser olgusu tant
almaktadir ve bu hastaliktan 5.000 6liim beklenmekte iken 2006 yilinda tarama
programlarinin basaris1 nedeniyle beklenen yeni vaka sayis1t 9710, beklenen hastaliktan
Oliim ise 3700’e diismiistiir (21).

Servikal kanser i¢in en biiylik risk hi¢ Pap smear yaptirmamaktir. ABD gibi
gelismis llkelerde kadinlarin % 85’1 yasamlar1 boyunca en az bir kez Pap smear

yaptirmis iken, az geligmis iilkelerde bu oran sadece % 5’tir (23).
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4.7.2 Tirkiye’de Servikal Kanser Sikhgi

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi verilerine gore ise; 1996’da 623 tane
serviks kanseri saptanmis olup, tiim kadin kanserleri arasinda 7. sirada iken, 2002
yilinda bu sayr 708’e¢ c¢ikmis ancak tiim kadin kanserleri arasinda da 10.siraya
gerilemigtir. International Agency for Research on Cancer’in 2002 yilinda yaptig
GLOBOCAN calismasima gore ise Tiirkiye’deki serviks kanseri insidansi yiiz binde
4.5°tir. Ayn1 y1l icinde 1364 yeni serviks kanseri vakasi ve serviks kanserine bagl 726

6lim olmas1 beklenmektedir (47,52).

4.7.3 Serviks Kanserlerinde Risk Faktorleri

Ortalama goriilme yas1 52 olup 35-39 ve 60-64 yaslarinda iki ayr1 donemde pik
yapmaktadir (31,37). Serviks kanseri risk faktorleri arasinda ilk iligki yasinin kiiciik
olmasi (<16), sekstiel partner sayisi, yiiksek parite, 1irk, diisiik sosyoekonomik diizey ve
sigara icimi onemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle paritenin 6nemi yaklasik 150 yildir
bilinmekte olup cinsel temasa ve buna baglh faktorlere arastirmacilarin dikkatini
cekmistir. Bu nedenle cinsel yolla bulasan hastalik ve viriisler aragtirilmigtir.

Oncelikle dikkatler Herpes Viriis iizerinde toplanmis ancak yapilan calismalarda
kesin bir sonuca ulasilamamstir. Daha sonralar1 1970°li yillarla beraber Human
Papilloma Viriis ( HPV) {izerinde calismalar baslamis ve pozitif bulgularla beraber
giiniimiizde 6nemli bir bilgi birikimi elde edilmistir. Bugiin serviks kanseri gelisimi i¢in
HPV’nin mutlaka var olmasi1 gerektigi, diger risk faktorlerinin ya viriisle karsilagsma
oranlarii artirdig1 ya da viral persistansi-karsinojenik siireci hizlandirdig1 i¢in énemli
oldugu iizerinde durulmaktadir (18).

Bir¢ok ¢alismada servikal kanser paterni cinsel yolla gecen bir hastalik i¢in tipik
paterne benzemektedir. Bu nedenle aragtirmacilar cinsel yolla gegen etyolojik ajan
varhigina odaklanmistir. Servikal neoplazi ile tiim cinsel yolla gegen ajanlar
(gardnerella, mikoplazma, trikomonas, gonore, sifiliz, klamidya, kandida gibi)
arasindaki iliski aragtirilmigtir. Tiim cinsel yolla gecen ajanlar servikal neoplazi
etyolojisinde rol oynar goziikmekle birlikte, bunlar i¢inde Herpes simpleks viriis tip 2
(HSV-2) biraz daha dikkat ¢ekici bulunmustur. Cilinkii kanlarinda antikor negatif olan

kadinlara gore oldukea yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu gézlemler sonucu aragtirmacilar
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HSV-2’nin servikal kanser patogenezinde etyolojik role sahip olabilece§i sonucuna
varmiglardir. Ancak bu iligkinin nedensel degil, rastlantisal oldugu da diistiniilmektedir.
(2).

Serviks kanseri HPV iligkisi ise ilk olarak 1980’lerin basinda Alman Virolojist
Herold Zun Hausen tarafindan belirlenmis, zamanla daha iyi anlagilmistir. HPV serviks
kanseri baglantis1 akciger kanseri sigara baglantisindan daha énemlidir. 1996’da Diinya
Saglik Orgiitii HPV nin servikal kanserdeki énemini belirtmistir. Diinya genelinde HPV
% 99.7 skuamoz kanserle birlikte bulunmustur. Adenokanser de HPV ile iliskilidir,
ancak bu iliski skuamoz kanserdeki kadar kuvvetli degildir. Bu iliski yas ile bagimlidir.
40 yas altinda adenokanserde HPV % 89, 60 yas iistiinde ise % 43’tiir (2). HPV zararsiz
lezyonlardan kansere dek farkli klinik kondiyonlarla iligkilidir. Cogunlugu benigndir.
HPV diinya genelinde hem erkek, hem de kadinda en sik cinsel temasla bulasan
hastaliklardan  biridir  (11,12). Skuamdz  hiicreli  kanserlerin = %  95’inde,
adenokarsinomlarin da % 90’mmda HPV DNA pozitif bulunmustur. Preinvaziv
lezyonlarda belirtildigi gibi yiiksek riskli onkojenik HPV tiplerinden HPV 16 daha ¢ok
skuamo6z hiicreli karsinomlardan, HPV 18 ise daha c¢ok adenokarsinomlardan
sorumludur. ABD’ de en sik viral cinsel yolla bulasan hastalik olarak bilinmektedir.
Bildirimi zorunlu olmadigi i¢in gergek insidans ve prevalansi bilinmemektedir (12,13).
Gilinlimiize kadar 60’1n iizerinde tipi tanimlanan Human Papilloma Viriis ( HPV), selim
ve malign c¢esitli genital lezyonlarda saptanmistir. Kondiloma akuminatum
olusumundan tip 6 ve 11 sorumlu olup, tip 16, 18 ise servikal kanserlerde
saptanmaktadir. CIN ve servikal kanserlerde HPV 16 ve 18’ in HPV 6 ile 11°¢ oranla
daha sik goriildiigii bildirilmektedir. HPV 16 ve 18 igeren CIN I olgulari, HPV 6
icerenlere kiyasla 3 kez daha yiiksek oranda CIN III’ e doniismektedir. Yakin zamanda
insan immiin yetmezlik virtisii (HIV) de dahil olmak iizere her tiir immiin yetmezligin
Oonemli oranda kadinda servikal neoplazi riskini artirdig1 gosterilmistir (2).

Pek ¢ok rapor tip spesifik HPV asilarinin serviks kanserini azalttigini, ancak
elimine etmedi8ini gostermistir. Asinin uzun siireli etkinligini, immiinite siiresi tip
spesifik asilamanin diger HPV tipleri lizrine etkisi ile ilgili veriler birka¢ 10 y1l daha
bilinmeyecektir. Yaygin servikal kanserden korunma programlari primer koruma ve

sekonder koruma programlari seklinde olmalidir (28).
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Tarama ve asiy1 iceren gelecek saglik politikasi, tarama programi iizerine
asillamanin pozitif etkisini gostermelidir. Mesela eger bir HPV 16/18 asis1 SIL
prevelansinda azalma ile beraberse, daha az tarama maliyeti ile ekonomik yarar
saglanacaktir (42).

Serviks kanserinin Onlenebilmesi i¢in, HPV asilamasinin 20 yasindan 6nce
uygulanmas1 gerekmektedir. Asilama kampanyasi ile beraber, olgularin ve ailelerin
egitimi i¢in de kampanyalar gerekli olacaktir. Ulkemizde serviks kanserinden
korunmada HPV agilarinin maliyet-etkinlik yararinin tespiti i¢in HPV tiplerine ve siklik
arastirmalarina ihtiyag vardir (28).

Giliniimiizde ¢ok dogum yapan kadinlarda hipertrofi olmus serviks silindirik
epitelinin disa donmesi ve erken skuamdz metaplazisi gelismesinin sonucu risk
artisgindan sorumlu olabilecegi one siiriilmekte ise de multipariteden daha ¢ok bozuk
sosyoekonomik kosullarin asil risk faktorii oldugu kabul edilmektedir.

Baz1 epidemiyolojik c¢alismalarda sigara ile preinvaziv ve invaziv serviks
kanserleri arasinda bir iliskinin oldugu gosterilmis ve sigara icen kadinlarda serviks
kanseri riskinin 2 kat kadar arttig1 saptanmustir. Servikal mukusda nikotin gibi sigara ile
iligkili maddelerin bulunmasi ve sigara igen kadinlarda servikal hiicre hasarinin
saptanmas1 serviks kanseri ile sigara arasindaki iligkiyi gosteren bulgular olarak
degerlendirilebilir (18,50).

Serviks kanseri gelismesinde diger pek cok faktdriin rol oynadig: bildirilmistir.
Bunlarin basinda vitamin C, beta karoten ve folat eksikleri gelir. Vitamin A ile serviks
kanseri arasindaki iligki, vitamin A ile diger epitelyumiyal tiimorler arasindaki iligkiden
giderek aciklanmaktadir. Vitamin C epiteliyal dokular1 karsinojenlere karsi korur.
Bunun yaninda folik asit eksikliginin HPV’ye yardimec1 faktdr olarak servikal
neoplazmlarin gelismesinde rol oynadig diistiniilmektedir. Diyetsel faktorlerin servikal
patolojiler lizerindeki etkisini netlestirmek i¢in yeni arastirmalara ihtiyag vardir.

Onceleri simegmanin ve siinnetsiz olmanin serviks kanseri gelismesinde rol
oynadig1 diistinlilmistiir. Ancak bu goriisler yavas yavas dnemini kaybetmektedir.

Serviks kanseri goriilme sikhiginda irklar aras1 farkliliklar da vardir. Ornegin
Yahudilerde az, zencilerde ise olduk¢a yaygin goriiliir. Bu farkliliklarin yagam kosullar
ve sosyoekonomik diizeyle iliskili oldugu diisliniilmektedir. Ayrica genetik ve sosyo

ekonomik faktdrler olayin gelismesinde rol oynayabilir (18,50).
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Sekstiel davranisin servikal kanser i¢in bir risk faktérii oldugu uzun zamandan
beri bilinmektedir. Ozellikle bekar yasayan cok partnerli hamimlarda ve erken
evlenenlerde servikal kanser gelisimi riski yliksektir. Bu da seksiiel gegisli
enfeksiyonlara daha uzun siire maruz kalmaya neden olur. Cok partnerlilik ise
enfeksiyon kapma riskini yiikseltir. Belirli seksiiel risk faktorleri, servikal
transformasyon zonunun HPV ile kronik infeksiyonuyla iligkilidir. Bir¢ok retrospektif
calisma erken yaslarda koitin sonradan gelisecek servikal kanserde olas1 bir risk faktorii
oldugunu belirtmistir. Ornegin, 16 yasindan once evlenen kadinlarda servikal kanser
riski, 20 yasindan sonra evlenenlerden iki kat daha fazladir, ayrica partner sayisi ile
direkt iligkilidir. Bunun muhtemel nedeni olarak da servikal transformasyon zonunun
menars ile 16 yas arasinda infeksiyonlara acgik olmasi gosterilmistir. Bu zaman
diliminde, metaplazinin periferinde, pratik olarak serviksin yiizeyinde, ¢cok fazla sayida
indiferansiye hiicre bulunmaktadir. Bu alan HPV infeksiyonlara karsi direngsiz
gozikkmektedir. Ayrica erken koitte HPV’ye karsi sekonder immun cevap efektif
olmamakta, yetersiz kalmaktadir (26).

Immunsupresyon, servikal displazi ve kanser gelisiminde risk faktdrii olarak
tanimlanmistir. Porreco ve arkadaslari genellikle immunsupresif ilaglar alan renal
transplant hastalarinda normal popiilasyondaki kadinlarla karsilastirildiginda servikal
karsinoma in situ gelisimi i¢in relatif riski 13.6 olarak bildirmislerdir. HIV ile infekte
kadinlarda infekte olmayanlara gére invaziv servikal kanser gelisimde risk orani tam
olarak bilinmese de Maiman ve arkadaslari HIV ile infekte kadinlardaki servikal
kanserlerin agresif davrandigini, standart tedavilere kotii cevap verdigini ve
prognozlarinin kotii oldugunu bildirmislerdir. 1993°te Centers For Disease Control And
Prevention, invaziv servikal kanseri AIDS ile birlikte goriilebilecek hastaliklardan biri
olarak tanimlamistir (26).

Mart 2006’da yayinlanan bir ¢alismada HIV (+)’liginin siiresi ile SIL ve kanser
gelisimi arasinda baglanti saptanmistir (p=0.007). Bu c¢alismada 231 HIV(+) kadin
demografik, jinekolojik faktorler acisindan degerlendirilmis ve pap smear
uygulanmistir. LSIL %2.2, HSIL %8.3, skuamoz karsinom %2.2 olarak tespit edilmistir
(26).

Oral kontraseptif kullananlarda serviks kanserinin daha sik goriildiigiine dair

baz1 calismalar vardir. Hormonal etkilere serviksin hassasiyetinden dolay1, oral
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kontraseptiflerin servikal karsinomay1 arttirdig1 veya indiikledigi biyolojik olarak kabul
edilebilir. Oral kontraseptiflerin 6zellikle servikal adeno kanser olusumunda risk faktori
olabilecegi iddia edilmistir. Gestagenden zengin olan kontraseptiflerin uzun siire
kullanilmasi halinde servikal silindirik epitelyumun adenomatdz hiperplaziye ugradigi
ve bu degisikligin ayn1 endometrial hiperplazi kadar riskli oldugu bildirilmektedir.
Ursin ve arkadaglar1 6zellikle 12 yildan fazla oral kontraseptif kullananlarda serviks
adenokarsinomu riskinin 2 kat arttigini bildirmislerdir (26). Buna karsilik oral
kontraseptiflerin koruyucu oldugunu ileri sliren ¢alismalar da vardir. Oral kontraseptif
kullananlarda serviks kanserinin artmadigini, sadece oral kontraseptif kullanildig1 i¢in
sikca yapilan kontroller sayesinde yakalanma oranmin arttiin1 savunanlar da vardir

(24,26).

4.8 Gebelikte Servikal intraepitelyal Lezyonlar ve Serviks Kanseri

Gebelikte en sik rastlanan jinekolojik maligniteler sirasiyla non-invazif serviks
kanseri, invazif serviks kanseri ve over kanseridir (1,2). Alt genital yolda gebelige baglh
olarak meydana gelen fizyolojik degisiklikler yorumlamada bir takim giicliiklere neden
olsa da gebelikte serviksin preinvazif ve erken invazif lezyonlarinin arastirilmasinda
pap smear ve kolposkopinin etkinligi kanitlanmistir. Bu tekniklerin etkinligi sayesinde
gebelikte servikse uygulanan invazif girisimlerinin sayisinda azalma kaydedilmistir.
Diger tanima modellerinde oldugu gibi pap smearde de yalanci pozitif ve yalanci
negatif sonuglar elde edilebilir. Genel olarak gebelik yalanci negatif sonu¢ oraninda
belirgin bir degisiklige neden olmasa da gebelikte meydana gelen bir¢ok fizyolojik
degisiklik nedeniyle pap smearin tanisal yorumunda giicliikler olabilir. Gebelikte
siklikla izlenen ektropion, glandiiler epitelin vajinal ortama girmesi ile meydana
gelmekte ve pap smearde inflamatuar degisiklikler seklinde rapor edilmektedir (28).

Bethesda sisteminin 1988’de pap smear siniflandirmasinin yerini almasiyla
ornek kalitesi ve yorumu ile ilgili birtakim yeni sdylemler ortaya ¢ikmistir. Yaymada
endoservikal hiicrelerin bulunmamasi halinde sonug yeterli ancak simirli sekilde rapor
edilir. Smear yorumu normal ancak sinirli seklinde rapor edilirse yalanci-negatif
sonuglarin olabilecegi ve atlanabilecek bir prekanserdz lezyonun varolma olasilifi
ortaya ¢ikar. Rutin smearlerde endoservikal hiicrelerin yoklugunun énemi tartismali da

olsa bir¢ok hekim sinirli seklinde rapor edilen bir smear’i miitakip pap smear’i tekrarlar.
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“ Cytobrush”, “Cervix brush”, Bayne brush” gibi ornekleme aletlerinin kullanima
girmesi ile pap smearde endoservikal hiicrelerin bulunma orani artmistir. Bu 6rnekleme
aletlerinin gebelikte kullanim1 ve gebelikte pap smearin yeterliligi konular1 tartismalidir.
Bu aletlerin gebelikte kullanimi teorik anlamda belirgin kanama riski ile birliktedir
(2,17).

Gebelik lenfositlerin immunolojik yanitinda azalmaya neden olan bir durumdur.
Gebelikteki bu goreceli immiinosupresyon hali, organizmanin fetusu reddinin
Onlenmesine yonelik fizyolojik 6neme haizdir. Hiicresel immunitedeki azalmanin
gebelikte HPV ve HPV sekelleriyle ilgili prevalansta artisa yol acabilecegi one
stiriilmiistiir. Serviksteki premalign lezyon insidansinin gebelige sekonder olarak artis
gostermedigi bilinse de bircok calismada 6zellikle {igiincii trimestrda alt genital yolda

HPV prevelansinda artis oldugu bildirilmistir ( 2).

4.9. Gebelikte Servikal Lezyonlar ve Serviks Kanseri

Kanser iireme ¢agindaki kadinlarda izlenen ikinci en sik 6liim nedeni olup,
gebeliklerin yaklasik % 0.02-0.1’ini olusturur (25,54). Son yillarda tan1 parametrelerinin
ilerlemesi ile bu birlikteligin bir miktar arttig1 ve artmaya devam edecegi goriilmektedir.
Ayrica bilimsel gelismelere paralel olarak enfeksiyon hastaliklarina, kanamalara ve
gebelik komplikasyonlarina bagli oliimler azalmaktadir. Buna karsilik kansere bagl
anne 6liim orani 6nemini korumaya devam etmektedir (57) .

Gebelikte en sik izlenen kanserler meme ve serviks kanserleri, malign
melanoma, lenfoma ve losemilerdir (38). Birlesik Devletler verilerine gore bu iilkede
her yil 3.500 gebeye kanser tanisi konmaktadir ve bu da 1.000 gebelik icin 1 vakaya
karsilik gelmektedir (2,55).

Gebelikte en sik goriilen kanser serviks kanseridir (17,42). Serviks kanserinde
ortalama goriilme yas1 31°dir (2). Geng yaslarda goriilmesi yaklasimla ilgili etik,
emosyonel ve sosyal konular1 da giindeme getirmektedir. Mevcut gebeligin hastalik ve
hastaligin tedavisinden etkilenmesi ve daha sonraki {iiretkenlik durumu hasta ile
tartisilmasi gereken diger sorunlardir (34).

Serviks kanserinde intraepitelial donemde dogrudan hastaliga bagl semptomlar
yoktur. invaziv kanserlerde goriilen semptomlar kanama, kanl akinti, temas sonrasi

kanama, gebelik komplikasyonlara bagli semptomlar olarak degerlendirilebilir (44).
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Hastalarin % 30’u asemptomatiktir. Eger semptom varsa en sik karsilagilan spontan
vajinal kanama olmaktadir, bunu vajinal akint1 ve postkoital kanama takip eder. Yine,
gebede vajinal kanamanin nedenini belirlemenin gereklili§i ortaya c¢ikmaktadir (2).
Gebelik serviks kanseri taramast igin en uygun donemdir. Ozellikle gelismekte olan ve
rutin smear taramasinin uygulanmadigi iilkelerde kadinlarin gebelik kontrolii igin
geldiklerinde smear alinmasi gereklidir. Ayrica direkt gozlem ile kanser siipheli
lezyonlarin degerlendirilmesi miimkiindiir. Bu yaklasimla hastaligin erken dénemde
teshisi saglanacaktir.

Gebelikte olgularinin %83’li evre I’de teshis edilmekte ve histolojik dagilim
gebe olmayanlara benzerdir (21). Gebe olan serviks kanserli olgular FIGO kriterlerine

gore evrelendirilir (34).

Tablo 3 Uluslar aras1 Obstetrik ve Jinekoloji Federasyonu (FIGO)’ya Gore

Serviks Kanserinin Siniflandirilmasi

Evre Tammlama

Evre 0 Karsinoma in situ, intraepitelyal kanser

Evre 1 Kanser yalniz servikstedir (korpusa yayilim dikkate alinmaz)
Evre IA Serviksin klinik 6ncesi donem kanseridir. Tan1 mikroskopla
konulur.

Evre IA1 Mikroskopik olarak minimal dl¢iide stroma invazyonu vardir.
Evre 1A2 Mikroskopik olarak belirlenen lezyonlar dlgiilebilir.

Kaynaklandigi, yiizeysel ya da glandular epitelyum tabanindan yapilan 6lgiimiin
en Ust sinir1 Smm’den daha derin bir invazyonu gostermeli ve ikinci bir boyut
olarak enine yayilim, 7 mm’yi asmamalidir. Daha biiyiik lezyonlar, Evre IB
kabul edilmelidir.

Evre IB Klinik olarak goriinseler de, goriinmeseler de lezyonlar Evre
[A2’den daha biiytiktiir ve sekillenmeden 6nce kapladiklar1 alan ile evrelemeleri
degismez. Ancak daha sonraki tedavi kararlarini etkileyebileceginden
kaydedilmelidirler.

Evre 11 Kanser serviksten ileriye uzanir, ancak pelvis duvarina
ulasmamistir. Kanser, vajeni de etkiler ancak {igte bir alt kismina ulasir.

Evre I1A Parametriyumda belirgin bir etkilenme yoktur.

25



Evre 1IB Parametriyumda belirgin bir etkilenme vardir.

Evre 111 Kanser, pelvik duvara ulagsmistir. Rektal muayenede pelvik
duvar ve tiimdr arasinda, kansersiz bir alan yoktur. Timor vajenin tigte bir alt
kismin1 da etkiler. Hidronefroz ya da bdbreklerin islevlerini kaybetmesi de s6z
konusudur.

Evre IIIA Pelvik duvara yayilim yoktur. Tiimdr vajenin tligte bir alt
kismin etkiler.

Evre I11B Pelvik duvara yayilim ya/ya da hidronefroz ya da bobreklerin
islev gormemesi s6z konusudur.

Evre IV Kanser pelvis boyunca yayilmistir ya da klinik olarak mesane
ya da rektum mukozasini etkiler. Biilloz 6dem gibi durumlarin olmasi, vakay1
Evre IV olarak tanimlamay1 gerektirmez.

Evre IVA Komsu organlara yayilim vardir.

Evre V Uzak organlara yayilim vardir.

(Reis, N.: Jinekolojik Kanser ve Tedavilerinin Kadim Cinsel Saglhgma Etkileri. C.U
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 7(2), 35-40,2003.)

Gorilinen lezyonu olan olgularda yaklasim biyopsi alinarak dogrudan taniya
yonelik tedavinin uygulanmasidir. Buna karsilik lezyonu olmayan olgularda yaklasim
anormal sitolojik sonu¢ geldiginde kolposkopik gozlem olacaktir. Sitolojik Ornek
endoservikal hiicreleri de icermelidir. Yapilan ¢alismalarda endoservikal sitolojik 6rnek
almanin gebelik lizerine olumsuz etkisi olmadigini gostermistir (32). Gebelikte yeterli
nitelikte sitolojik 6rnek alinmak isteniyorsa spatul ve firca yontemi birlikte kullanilabilir
(45).

Gebelik dis1 uygulamalarda da oldugu gibi gebelikte de yalanci pozitif veya
yalanci negatif olasiligi vardir (34). Bu donemde ektoservikste olusan enflamatuar
degisiklikler, asir1 ektropion, desidual reaksiyonlar ve endometriyumdan dokiilen
trafoblastik hiicreler vajinal smearde tanisal hatalara neden olurlar (2). Gebelikte
sitolojik degerlendirmenin gilivenilirligini azaltan bir diger unsur, bu dénemde alinan
yaymalarda endoservikal hiicrelerin daha az goriilmesidir. 1984 yilinda yapilan bir

calismada, antepartum yaymalarin % 44’linde, postpartum yaymalarin ise % 82’sinde
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endoservikal hiicreler goriilmiis ve postpartum yaymalarda tanisal dogrulugun daha
yliksek oranlarda oldugu saptanmaistir (27).

Anormal sitolojik sonucu olan gebelerde kolposkopik degerlendirme sonucunda,
olgu biyopsiye yonlendirilir. Gebelik sirasinda servikal biyopsinin komplikasyonlari
cok azdir, fakat konizasyon sadece invaziv karsinomun ekarte edilemedigi veya
mikroinvaziv karsinom bulunan hastalarda kullanilir. Gebelik sirasinda yapilan yapilan
konizasyonlarda maternal kanama % 7 ve fetal kayip ise % 4 civarinda goriiliir. Gebelik
sirasinda skuamokolumnar bileskenin eversiyonundan dolayr konizasyon daha kolaydir
ve daha yiizeyel biyopsi ile yetinilebilir. Konizasyonun en giivenli oldugi dénem geg
birinci trimestr ile erken ikinci trimesterdir. Bazilarina gore sadece 24 hafta 6ncesinde
yapilir. 24 hafta lizerindeki hastalarda ise fetusun pulmoner maturitesi i¢in beklenebilir
ve konizasyon postpartum 4. haftada yapilir (2,50).

Serviksteki premalign lezyon insidansinin gebelikte artmadigi bilinse de birgok
calismada alt genital yolda HPV prevelansinin arttig1 bildirilmistir ( Schneider ve ark.
1987). Gebelikte tespit edilen lezyonlarin takibi biiyiik 6nem tasir. ABD’de yapilan
retrospektif bir caligmaya gore ASCUS ve SIL saptanan gebelerin lezyonlarinin %64’
gerileyebilirken, % 34’ sebat etmekte, CIS olan hastalarin % 67’sinde lezyon
postpartum donemde de sebat etmektedir (43).

Gebelikte preinvaziv servikal neoplazi tespit edildigi zaman PAP smear takibi ve
kolposkopi, doguma kadar tiger aylik aralarla uygulanmali, dogum sonrasi uterus
involiisyonunun tamamlanmasiyla serviks yeniden degerlendirilmelidir. Kontrol
smearinin postpartum sekizinci haftadan sonra alinmasi inflamatuar smear sonuglarini
azaltabilir (32).

Servikal kanser teshis edildikten sonra olgu, jinekolojik onkolog, maternal-fetal
tip uzmani, radyasyon onkologu, neonatolog ve patologdan olusan bir ekip tarafindan
degerlendirilmelidir. Erken evre olgularda genel kabul goren yaklasim 20 haftanin
altindaki gebeliklerde tedavinin gebeligin diisiiniilmeden sonlandirilmasi, 20 haftanin
tizerindeki gebeliklerde fetal matiirite saglandiktan sonra dogumun gerceklestirilmesidir
(2).

Kanserli gebelerin takip ve tedavilerindeki temel amaclar anne hayatinin
kurtarilmasi, fetus veya yenidoganin kanser tedavisinin zararl etkilerinden korunmasi

ve annenin reprodiiktif sisteminin ileriki gebelikler i¢in korunabilmesi olmalidir. Bu
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nedenle kanserli gebelerin yonetimi multidisipliner ve titiz bir yaklasim
gerektirmektedir (51).

Uygulanacak tedavi sekilleri hem anne hem de fetus saglig1 agisindan dikkatli
bir sekilde gézden gecirilmeli, ayrica aile detayl bir sekilde tedavi secenekleri ve fetus
tizerine olabilecek zararli etkiler hakkinda bilgi verilmelidir.

Bir¢ok Bati iilkesinde sitolojik taramanin antenatal takibin standart bir boliimiinii
olusturmasina ragmen iilkemizde bdyle bir tarama programi heniiz mevcut degildir
(7,8). Ulkemizde oldugu gibi, periyodik kontrol aliskanligi olmayan toplumlarda, rutin
kontroller icin gebelik sirasinda basvurulmasi, serviksin neoplastik ve enfeksiyoz

degisikliklerini taramak agisindan iyi bir firsat saglamaktadir (52).

Tablo 4 Gebe Kadinlarda preinvazif ve invazif servikal neoplazi insidansi

Yaymlarin Yazar Gozlenen Gozlem Herhangi Invaziv
Ve Yili Gebe Olgu Metodu Derecedeki Kanser
Sayis1 Neoplazi (%) veya CIN (%)
Nesbitt &Nellman (1952) 300 Biyopsi - 0.7
Marsh &Fitzgerald (1956) 4067 Biyopsi - 0.6
Beecham&Emich (1959) 1041 Sitoloji - 1.4
Reagan et al (1961) 930 Sitoloji 3 -
Rudletge et al (1962) 3872 Sitoloji 1.6 -
Stromme (1969) - Sitoloji 0.4 -
Bibbo et al (1971) 8230 Sitoloji 1.7 0.4
Lurain & Gallup - Sitoloji 1.3 -
Khatree et al (1980) 2000 Sitoloji 1.1 0.6
Bertini-Oliveira(1982) 3534 Sitoloji 3.5 0.9

(Vural E., Goneng L., Aka N., Kése G.: Antenatal Kontrollerde Pap Smear Taramas1 ve
Sonuglari, Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi,2004,8(3): 111-115).
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4.10 Serviks Kanserin Onlenmesinde ve Erken Tanmisinda Hemsirenin Rolii

Jinekolojik kanserlerin tan1 ve tedavisindeki gelismeler, bu gruptaki hastalarin
yasam sliresini uzatarak kaliteli yasam beklentisini artirmistir. Bu bakis, hastaya verilen
bakim ve destegin boyutunu degistirerek, hemsirenin gdérev ve sorumluluklarinda
olumlu degisikliklere yol a¢mistir. Giiniimiizde kanserli hastaya yaklasim, saglikli
yasam aligkanliklar1 edindirme, risk tanilama ve gereken Onlemleri alma gibi, erken
taninin  onemini kavramadan baglayarak hastaligi kabullenme, 6z bakim giiciinii
gelistirerek kronik hastaliklarda oldugu gibi, onunla yasaminmi siirdiirme becerisi
gelistirme ve yagamin son doneminde, terminal hasta bakimina kadar uzanan ¢ok genis
bir yelpaze iginde ele alinmaktadir.

Ureme organ kanserlerinin kadin saghg iizerindeki etkileri, biiyiik yikim ve
hasar yaratma seklindedir. Ozellikle hastalik ilerledikce olusan patolojk degisikliklerin
geriye doniisii olmadigi gibi ilerlemis olgularda sag kalim stiresi, 5 yila sinirlidir. Bu
nedenle kanser kontrolii ve saglhigi siirdiirme cabalarinda tedavi yerine “Gnleme” 6n
plana ¢ikmaktadir. Hemsireler, genellikle kadin olma 6zelligi ve saglik ekibi icerisinde
kolay ulagilabilir bir konumda olmas1 nedeniyle bireylere kanser riskini azaltict tutum
ve davranig bi¢imi kazandirmada 6nemli 6lgiide etkili kisilerdir (41).

Serviks kanserinden korunmada tek partnerli yasam ya da tek eslilik, en etkili
onleyici Onlemdir. Gen¢ kadinlarin partner sayis1 ve maruz kalacaklart saglik
sorunlarina yonelik bilgilendirilmeye ihtiyaglar1 vardir. Danismanlikta; israrla partner
sayisinin az sayida tutulmasi ve diizenli olarak kondom kullanilmasi {iizerinde
durulmasi, HPV dahil diger infeksiyonlara maruz kalmay1 azaltabilir. Kadinin sigaray1
birakmasi ya da en aza indirmesi, diger pek ¢cok organ acisindan da yararh olacaktir.
Kadinlarin pap smear dahil diizenli pelvik muayenelerini yaptirmalari konusunda
desteklenmesi, serviks kanserlerinin onlenmesi ve olusan degisikliklerin zamaninda
saptanmas1 agisindan yararli olacaktir. Kadinlarin diizenli olarak yaptiracaklar
jinekolojik muayenelerin Onemini iceren saglik egitimi, bakimin 6nemli unsurunu
olusturur. Kadimlar yillik olarak yapilan bu muayeneleri, bilgilerini gelistirici ve
yenileyici bir zaman dilimi olarak goriirlerse, bu kontrollere daha istekli katilabilirler
(41,49).

Jinekolojik kanser tanisi ve beraberinde uygulanan tedaviler, kadinin cinsel

fonksiyonlarinda ve cinsel sagligi iizerinde biiylik etkilere sahiptir. Saglik bakim
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profesyonelleri, kanser tani ve tedavisinin neden oldugu fiziksel ve psikolojik sorunlari
belirleme ve cinsel sorunlari bulunan kadina yardim etmede ¢ok uygun pozisyondadir.
Saglik bakimi veren kisilerin, cinsellige karst kendi tutum ve degerlerinin farkinda
olmasi ve hasta/partneri ile cinselligi tartisirken 6n yargisiz olmasi dnemlidir (41).
Hemsireler saglik sistemi iginde, servikal kanser risk faktorlerini, korunma
yollarini, tarama yontemlerini, erken tani ve tedavinin énemini, morbidite ve mortalite
risklerini topluma agiklayacak onemli bir konuma sahiptir (49). Gelismis tlkelerde
kanser erken tani programlar1 konusunda egitilmis hemsireler halk sagligi taramalarinda
ve egitim programlarinda saglik ve sosyal bakim elemanlarn ile birlikte g¢aligarak
vazgecilmez bir rol istlenmislerdir. Hemsirelerin, kadinlarin serviks kanserinden
korunma ve erken tanist konusunda bilgi gereksinimlerini karsilamak, riskli aileleri
taramaya cesaretlendirmek, smear testini uygulamak, tarama neticesinde elde edilen

verileri toplamak, degerlendirmek gibi sorumluluklar1 vardir (41).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli:
Arastirma, gebelerin pap smear testi konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi

amaci ile tanimlayici yonteme gore planlandi.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Calisma, 22 Aralik 2008 — 22 Mart 2009 tarihleri arasinda, Hali¢Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Dilekgesi (Ek-1) ile Istanbul i1 Saghik Miidiirliigii’nden
gerekli izin alinarak (Ek-2), Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar

ve Dogum Poliklinigi’nde gerceklestirildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirmanin evrenini, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi’ne bagvuran gebeler olusturdu. Orneklem kapsamini ise; Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne basvuran gebelerden rastgele segilen
ve son 1 yildir smear aldirmadigini bildiren, goniillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden 103 gebe olusturdu.

Ayrica aragtirmaya kabul Olgiitleri arasinda son 48 saat iginde koitusta

bulunmamis, vajinal oviil kullanmamig ve vajinal lavaj yapmamis olmasi yer aldi.

5.4. Arastirmanin Uygulanmasi:

22 Aralik 2008- 22 Mart 2009 tarihleri arasinda hafta i¢i her giin mesai saatleri
icinde yukarida belirtilen Ozelliklere sahip gebeler smear alinmak {iizere jinekoloji
poliklinigine yonlendirildi.

Calisma kapsamindaki bireylere arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi
verildi ve katilimlart i¢in yazili onamlar1 alindi (Ek 3). Verilerin dogru olarak elde
edilebilmesi i¢in, onam formunda isim belirtmenin zorunlu olmadig, her tiirli bilginin
gizli kalacag a¢iklandi.

Gebelere pap smear testi hakkinda bilgi verilip, onam alindiktan sonra smear
testi uygulandi. Vural ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada ayre spatulasi
kullanilarak gebelerin higbirinde komplikasyon goriilmedigi bildirilmistir (52). Bu

31



nedenle bizim ¢aligmamizda da smear testini, ayre spatulasi kullanilarak uygulandi.
Sonuglar patoloji laboratuarinda incelenerek Bethesda 3 siniflamasi ile

degerlendirildi (Ek 5).

5.5. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verilerini toplamak amaciyla, kaynakcada yer alan, farklh
literatiirlerden yararlanilarak hazirlanan asagida belirtilen anket formu ve pap smear

testi i¢in ayre spatulasi kullanildu.

5.5.1 Goriisme Formu

Gorlisme formu, arastirmaya katilan kisilerin sosyo-demografik ozelliklerini,
jinekolojik ve obstetrik dykiilerini, aligkanliklarini, pap smear testi ve servikal kanser ile
ilgili bilgi diizeylerine iligkin verileri elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan
gelistirilen bir formdur (Ek-4). Bu form, katilimcr ile ilk tanigsma sonrasi, arastirmact

tarafindan jinekoloji polikliniginde uygulandi.

5.5.2 Pap Smear Testi

Pap smear testi; serviksteki neoplastik ve enfeksiydz degisiklikleri saptamakta
kullanilan giivenli ve noninvaziv bir tarama testidir. Papanicolaou ve Trout tarafindan
1943 yilinda gelistirilmistir. Pap smear sensivitesinin oldukc¢a yiiksek, yanlis pozitiflik
oraninin diisiik olmasi nedeniyle tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir (16,52).

5.5.3. Ayre Spatulasi
Ayre spatulasi, smear almak i¢in kullanilan bir metaryaldir. Tahta ve plastik

formlar1 mevcuttur.
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5.5.4. Bethesda Siniflamasi

Papanicolaou’nun siniflamasinin yetersiz kalmaya basladigi fark edildikten
sonra gelistirilen bir siniflama sistemidir. Bethesda Siniflamasi, 12-13 Aralik 1988’ de
ABD’ nde Bethesda’ da Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii onderligi altinda hazirlanan
yeni ve deskriptif bir rapor sistemidir. 1991 yilinda Bethesda 2, 2001 yilinda Bethesda 3
yayinlanarak son 10 yilda elde edilen bilgiler dogrultusunda yeniden diizenlenmistir
(Ek 5) (2). Bethesda siniflamasi baslangicta yeni terminoloji icermesi nedeniyle karigik
gibi goriinmesine ragmen, gergekte hemen hemen tiim laboratuarlarda ayni terimlerin

kullanilmas1 hastalarin yonlendirilmesinde daha kolaylik saglamistir (2).

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi:

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social
Slience) 15 for Windows paket programi kullanilarak; yiizdelik, ortalama (X), standart
sapma(SS), x> Chi-Square (Ki-Kare) uyguland.

Arasgtirma  bulgularinin  analizinde gebelerin  bilgi diizeylerinin
karsilastirilmasinda  y* Chi-Square (Ki-Kare) kullamlmustir. Olgiilebilir verilerimizde

ortalama (X), standart sapma (SS) ile birlikte verilmistir.

5.7. Arastirmanin Etik Yonii:

1. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii adina gerekli izin alinmast igin
dilekge, Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii’ne teslim edildi. (Ek-1).

2. Istanbul II Saglhik Miidiirliigii’niin yonlendirmesi dogrultusunda istenilen
arastirma Onerisi ve ekler hazirlanarak; arastirmanin uygulanmasi i¢in gerekli yazili
yasal izin alind1 (Ek-2).

3. Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden gerekli
izin alind1.

4. Arastirmaya katilan goniillii kisilerin sadece bilgilendirilmis onam formuna
ad1 soyadi alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ad ve soyadlar1 gegmemektedir.

5. Arastirmanin yapildigt kurumun talebi dogrultusunda arastirmanin
sonuglarinin ve onerilerinin degerlendirebilmesi amaciyla geri bildirimde bulunmasina

karar verildi.

33



6. Arastirma tamamlandiktan sonra aragtirmaya katilan kisilere smear sonuglari

telefon ile goriisiilerek bildirildi.

5.8. Tez Calismasinda Kullanilan Mevcut Olanaklar

1. Anket caligmalarinda arastirma yapilan Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin olanaklarindan yararlanildi.

2. Kirtasiye, bilgisayar, fotokopi, pap smear testi icin kullanilan ayre spatulasi

v.b. masraflar arastirmaci tarafindan karsilandu.

5.9. Tezin Yiiriitiilmesinde Is Birligi Yapilan Yerler Ve Kisiler

Yerler: Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi.

Kisiler: Arastirma yapilan Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’ndeki

hemsireler, asistanlar, profesorler ve diger saglik personeli.

5.10. Arastirmanin Stmirhiliklar:
< Arastirma, verilerin toplanacag: Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi ile sinirhidir.

% Gebelikte rutin Pap smear testinin yapilmiyor olmasi, kisilerin aragtirmaya

goniilli katiliminda azalmaya neden olabilir.

5.11. Arastirmanmin Varsayimlari
1. Gebelerin pap smear testi ve servikal kanser konusunda bilgi diizeyleri
diistiktiir.

2. Gebelerde pap smear testinin rutin hale gelmesi saglanabilir.

5.12. Arastirmanin Yapilmasi Sirasinda Karsilasilan Durumlar

Olumlu Durumlar;

Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi Dog¢.Dr. Alper
Cihan’in, Bashemsire Uzman Hemsire Fatma Kurnaz’in ve Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Asistan1 Dr. Hatice Kiibra Koksen’in verilerin toplanmasi asamasinda isbirlik¢i
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bir yaklasim igerisinde olmasi1 ve her tiir destegi vermeleri caligmanin yiiriitilmesinde

yardime1 olmustur.

Olumsuz Durumlar;
<> Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’nden Ekim aymda gelmesi beklenen izin
yazisinin tez konusunun incelenmesi nedeni ile Aralik ayinda ¢ikmasi veri toplanmasi
icin zaman kaybettirdi.

<> Gebelerin bir¢cogu pap smear testi hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 i¢in
ve gebeliklerine zarar verecegi diislincesi ile pap smear testi yaptirmak istemediler.
Gebeleri ikna etmek, arastirmayr kabul etmelerini saglamak verileri zamaninda
toplamay1 gii¢lestirdi.

<> Uzman hekimlerin aragtirmaya katilmak istememesi arastirmaya katilan

kisileri ikna siirecini zorlastirdi.
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6. BULGULAR

Gebe kadinlarin pap smear testi konusunda bilgi diizeylerinin incelenmesi
amaciyla planlanan ¢alismamiz, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, antenatal poliklinikte takip edilen, katilmaya istekli 103

gebe lizerinde gergeklestirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular ii¢ boliim halinde ele alinmstir:

% Birinci boliimde; gebelerin tanitici 6zelliklerini igeren veriler,
% lkinci béliimde; gebelerin pap smear testi ve servikal kanser ile ilgili
bilgi diizeylerine iliskin veriler,

< Ugiincii boliimde; gebelerin pap smear sonuglarma iliskin veriler

sunulmustur.

6.1 Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde ¢alismaya katilan gebe kadinlarin demografik 6zelliklerine iliskin

bulgular, obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine gore dagilimlar: tablolanmastir.

6.1.1 Gebelerin Sosyo- Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde gebelerin yas gruplari, egitim durumlari, meslekleri, sosyo-
ekonomik diizeyleri, evlilikle ilgili 6zellikleri (evlilik yas1, evlilik siiresi, ilk cinsel

iligki yas1, partner sayis1) ve sigara kullanim durumlari tablolanmustir.
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Tablo 1: Gebelerin Demografik Ozelliklerine iliskin Verilerin Dagilim

Yas n %
<20 yas 7 6,8
21-25 33 32,0
26-30 38 36,9
31-35 20 19,4
36-40 5 4,9
Toplam 103 100,0
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 5 4,9
Okuryazar 4 3,9
[lkokul mezunu 64 62,1
Ortaokul mezunu 9 8,7
Lise mezunu 18 17,5
Universite mezunu 3 2,9
Toplam 103 100,0
Meslek

Ev Hanimi 101 98,1
Isci 1 1,0
Memur 1 1,0
Toplam 103 100,0
Sosyo Ekonomik Durum

Kotii 2 1,9
Orta 99 96,1
Iyi 2 1,9
Toplam 103 100,0

Tablo 1°de gebelerin demografik Ozelliklerine iliskin veriler sunulmustur.
Gebelerin % 6,8’inin 20 yas alti, % 32’sinin 21-25 yas arasi, % 36,9’unun 26-30 yas
arast, % 19,4’linlin 31-35 yas arast, % 4,9’unun 36-40 yas aras1 oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,16+4,77 olarak saptanmigtir.
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Calismaya katilan gebelerin egitim durumlar1 incelendiginde % 4,9’unun
okuryazar degil, % 3,9’unun okuryazar, % 62,1’inin ilkokul mezunu, % 8,7’sinin
ortaokul mezunu, % 17,5’inin lise mezunu, % 2,9’unun iiniversite mezunu olduklari
bulunmustur.

Gebelerin % 98,1°1 ev hanimi, % 1°1 is¢i, % 1’1 memur idi. Gebelerin %
1,9’unun sosyo-ekonomik durumlarinin kétii, % 96,1’inin orta, % 1,9’unun iyi diizeyde

oldugu saptanmastir.

Tablo 2: Gebelerin Evlenme Yasi, Evlilik Siiresi ve Partner Sayilarina Gore

Dagilimlar

Evlenme Yas1 n %
14-17 10 9,7
18-21 58 56,3
22-25 29 28,2
26-30 6 5,8
Toplam 103 100,0
Evlilik Siiresi

1-3 yil 30 29,1
4-10 y1l 56 >4.4
11-15 y1l 10 9,7
16-20 y1l 7 6,8
Toplam 103 100,0
Partner Sayisi

1 102 99,0
2 1 1,0
Toplam 103 100,0

Gebelerin evlenme yas1 gruplarina gore dagilimlari incelendiginde (Tablo 2); %
9,7’sinin 14-17 yas arasi, % 56,3 linlin 18-21 yas arasi, % 28,2 sinin 22-25 yas arasi ve
% 5,8’inin 26-30 yas arasinda evlendigi saptanmistir. Arastirmaya katilan gebelerin

evlilik yas1 ortalamasi 20,45+2,74 olarak bulunmustur.
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Gebelerin evlilik stirelerine bakildiginda (Tablo 2); % 29,1’nin 1-3 yil arasi, %
54,4lintin 4-10 y1l arasi, % 9,7’sinin 11-15 y1l arasi, % 6,8’inin 16-20 y1l arasinda evli
oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan gebelerin evlilik siiresi ortalamasi 6,40+4,53
olarak saptanmustir.

Gebelerin % 99’unun partner sayis1 1°dir (Tablo 2).

Tablo 3: Gebelerin Sigara Kullanim Durumlarina Gére Dagilimlar

Sigara Kullanim n %

Evet 19 18,4
Hayir 84 81,6
Toplam 103 100,0

Gebelerin sigara kullanim durumlari incelendiginde (Tablo 3); % 18,4’linlin

sigara kullandig1 saptanmuistir.

6.1.2 Gebelerin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine Goére Dagilimlar
Bu boliimde gebelerin trimestirlara gore dagilimi, gebelik sayisi, canli dogum
sayist, onceki dogum sekli, diisiik, kiiretaj sayisi, jinekoloji poliklinigine bagvurma

nedenleri ve cinsel yolla bulasan hastalik gecirme durumlari tablolanmustir.

Tablo 4: Gebelerin Trimestirlara Gore Dagihimlar

Trimestir n %

1. Trimestir 36 35,0
2. Trimestir 50 48,5
3. Trimestir 17 16,5
Toplam 103 100,0

Arastirmaya katilan gebelerin % 35°1 1. trimestirda, % 48,51 2. trimestirda, %
16,51 3. trimestirda idi. Gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 16,42+7,89 olarak

saptanmigtir (Tablo 4).
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Tablo 5: Gebelerin Gebelik Sayilari, Canli Dogum Sayilari, Onceki Dogum Sekli,

Diisiik ve Kiiretaj Oykiilerine Gore Dagihmlar

Gebelik Sayis1 n %

1 56 54,4
2 32 31,1
3 ve lizeri 15 14,6
Toplam 103 100,0
Canh Dogum Sayis1 *

1 72 92,3
2 4 5,1
3 ve lizeri 2 2,6
Toplam 78 100,0
Onceki Dogum Sekli *

Normal Dogum 53 67,9
Sezeryan 25 32,1
Toplam 78 100,0
Diisiik Oykiisii

Evet 13 12,6
Hayir 90 87,4
Toplam 103 100,0

Kiiretaj Oykiisii

Evet 17 16,5
Hayir 86 83,5
Toplam 103 100,0

* Canli dogum yapmamis olan bireyler bu soruyu yanitlamamstir.
Gebelerin gebelik sayilarina iligkin 6zellikleri incelendiginde (Tablo 5); %
54,4’Unilin gebelik sayist 1, % 31,1’inin 2, % 14,6’sinin 3 ve lizeridir. Aragtirmaya

katilan gebelerin gebelik sayisi ortalamasi 2,51+1,25 olarak saptanmaigtir.
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Gebelerin canli dogum sayist dagilimlari incelendiginde (Tablo 5), % 92,3 iiniin
canli dogum sayis1 1, % 5,1’inin 2, % 2,6’simin 3 ve iizerindedir. Aragtirmaya katilan
gebelerin canli dogum sayisi ortalamasi 1,57+1 olarak saptanmistir.

Gebelerin onceki dogum sekli ozellikleri incelendiginde (Tablo 5); %
67,9‘unun normal dogum, % 32,1’inin sezeryan ile dogum yaptiklar1 bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin % 12,6’sinin diisiik, % 16,5’inin kiirtaj oykiisii

oldugu saptanmastir.

Tablo 6: Gebelerin Cinsel Yolla Bulasan Hastalik Gecirme Durumuna iliskin

Ozelliklerin Dagihmi

Cinsel Yolla Bulasan Hastalik Ge¢irme n %
Evet 15 14,6
Hayir 88 85,4
Toplam 103 100,0

Gebelerin % 14,6 s1n1n cinsel yolla bulasan hastalik gecirdigi saptanmustir.

Tablo 7: Gebelerin Daha Once Jinekolojik Muayene Olma Durumlarina Gore

Dagilimlar

Daha Once Jinekolojik Muayene Olma n %
Evet 95 92,2
Hayir 8 7,8
Toplam 103 100,0

Gebelerin daha once jinekolojik muayene olma durumlari incelendiginde (Tablo

7); % 92,2’sinin jinekolojik muayene olduklari saptanmaigtir.
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Tablo 8: Gebelerin Jinekoloji Poliklinigine Basvurma Nedenlerine Gore

Dagilimlar

Jinekoloji Poliklinigine Evet Hayir
Basvurma Nedenleri n % n %
Antenatal Kontrol 103 100,0 - -
Genital Enfeksiyon 39 37,9 64 62,1
Kasik ve bel agrisi 55 53,4 48 46,6
Uriner enfeksiyon 26 25,2 77 74,8
Cinsel Problemler 11 10,7 92 89,3
Gentital bolgede olusum 2 1,9 101 98,1

* Satir yiizdesi verilmistir.

Gebelerin jinekoloji poliklinigine basvurma nedenlerine yonelik dagilimlari
incelendiginde (Tablo 8); 9% 100’linlin antenatal kontrol, % 53,4 linlin kasik ve bel
agrist % 37,9’unun genital enfeksiyon, % 25,2’sinin iiriner enfeksiyon, % 10,7 sinin
cinsel problemler, % 1,9’unun genital bélgede olusum nedeni ile jinekoloji poliklinigine

basvurdugu saptanmistir.

6.2 Gebelerin Pap Smear Testi ve Servikal Kanser ile ilgili Bilgi

Diizeylerine iliskin Bulgular

Bu boliimde aragtirmaya katilan gebelerin ailede kanser oykiisii varligi, pap
smear testini duyma ve yaptirma durumlari, pap smear testini yaptirma zamani,
yaptirma nedeni, pap smear testi ile ilgili bilgi diizeyleri (pap smear testinin yapilma
nedenini ve kimlerin yaptirmasi gerektigini, yaptirma sikligini bilme durumlari), serviks
kanseri ile ilgili bilgi diizeylerine (serviks kanserini duyma ve bilme durumlari, serviks
kanserinden korunmak icin yapilmasi gerekenler, kendilerini serviks kanseri agisindan

riskli gérme durumlar1 ve riskli gorme nedenleri) gore dagilimlar1 tablolanmustir.
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Tablo 9: Gebelerin Ailesinde Kanser Oykiisii Olma Durumu ve Kanser Tipine

Gore Dagilimlan

Ailede Kanser Oykiisii Olma Durumu n %
Evet 35 34,0
Hayir 68 66,0
Toplam 103 100,0
Kanser Tipi

Endometrium Kanseri 4 11,4
Meme Kanseri 5 14,3
Sindirim sistemi 15 429
Solunum Sistemi 11 31,4
Toplam 35 100,0

Gebelerin ailede serviks kanseri Oykiisii olma durumlari incelendiginde (Tablo

9); % 34’{iniin ailesinde kanser dykiisii mevcut idi.

Gebe kadinlarin ailesinin % 11,4’linde endometrium kanseri, % 14,3’linde

meme kanseri, % 42,9’unda sindirim sistemi, % 31,4’linde solunum sistemine ait kanser

Oykiisii bulunmustur.
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Tablo 10: Gebelerin Pap Smear Testini Duyma ve Yaptirma Durumuna Gore

Dagilimlar

Pap Smear Testini Duyma Durumu n %
Evet 51 49,5
Hayir 52 50,5
Toplam 103 100,0

Daha Once Pap Smear Testini Yaptirma

Evet 26 25,2
Hayir 77 74,8
Toplam 103 100,0

Gebelerin pap smear testini duyma ve yaptirma durumlarina gére dagilimlari
incelendiginde (Tablo 10); % 49,5’inin pap smear testini Onceden duydugu, %

25,2’sinin daha dnce pap smear testi yaptirdigi saptanmastir.

Tablo 11: Gebelerin Pap Smear Testi Yaptirma Zamanina Gore Dagilimlar:

Pap Smear Testi Yaptirma Zamani n %

1 y1l 6nce 18 69,2
2 yil 6nce 6 23,1
3 yil dnce - -

4 y1l ve tizeri 2 7,7
Toplam 26 100,0

* Pap smear testini yaptirmayan olgular bu soruyu yamitlamamistir.
Gebelerin pap smear testi yaptirma zamanina gore dagilimlari incelendiginde

(Tablo 11); % 69,2°si 1 y1l, % 23,2’s1 2 yi1l dnce, % 7,7’si 4 yil ve lizeri zaman once

pap smear testi yaptirdigini bildirmistir.
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Tablo 12: Gebelerin Pap Smear Testini Oneren Kisilere Gore Dagilimlar

Pap Smear Testini Oneren Kisi n %
Hekim Onerisi ile 20 76,9
Kendi istegi ile 6 23,1
Toplam 26 100,0

Gebelerin pap smear testini dneren kisilere gore dagilimlari incelendiginde (Tablo

12); % 76,9’unun hekim oOnerisi ile, % 23,1’inin kendi istegi ile pap smear testi

yaptirdigi saptanmuistir.

Tablo 13: Gebelerin Pap Smear Testinin Yapilma Nedenini Bilme Durumuna Gore

Dagilim

Pap Smear Testinin Yapilma Nedenini Bilme n %
Jinekolojik kanser 39 37,9
Enfeksiyon 2 1,9
Bilmiyorum 62 60,2
Toplam 103 100,0

Gebelerin pap smear testinin yapilma nedenini bilme durumlarina gore dagilimlari

incelendiginde (Tablo 13); % 60,2’si pap smear testinin ni¢in yapildigini bilmedigini,

% 37,9’u jinekolojik kanserin erken teshisi i¢in, % 1,9’u enfeksiyon nedeni ile

yapildigini ifade etmistir.
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Tablo 14: Gebelerin Pap Smear Testi Yaptirma Nedenini Bilme Durumunun Yas,
Meslek, Dogurganlik, Ogrenim Durumu ve Sosyo-Ekonomik Degerlerle

Karsilastirilmasina Yonelik Verilerin Dagilimi

Sosyo
Yas Meslek | Dogurganhk | Ogrenim | Ekonomik

Durumu | Durum

Pap Smear V14,171 | 772,305 | 4,856 | 121,969 | ¥772,752

Yaptirma

Nedenini Bilme | £=0:077 | P=0,680 | P=0,773 | P=0,015 | P=0,600

Gebelerin pap smear testi yaptirma nedenini bilme durumu ile meslek (3* 2,305,
p=0,680), dogurganhk (y* 4,856, p=0,773), sosyo-ekonomik (y* 2,752, p=0,600) ve yas
(x*"14,171, p=0,077) durumlar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (Tablo 14). Gebelerin pap smear testi yaptirma nedenini bilme
durumunun 6grenim durumu (x° 21,969, p=0,015) ile karsilastirilmasi sonucu

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 15: Gebelerin Pap Smear Testini Kimlerin Yaptirmasi Gerektigini Bilme

Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Pap Smear Testini Kimler Yaptirir n %
Biitiin kadinlar 31 30,1
Evli kadinlar 19 18,4
40 yas tistii kadinlar 1 1,0
Dogum yapmis kadinlar 1 1,0
Bilmiyorum 51 49,5
Toplam 103 100,0
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Gebelerin pap smear testini kimlerin yaptirmasi gerektigini bilme durumlari
incelendiginde (Tablo 15); % 30,1°1 pap smear testini biitiin kadinlarin yaptirmasi
gerektigini, % 18,41 evli kadinlarin, % 1°1 40 yas iistii kadinlarin, % 1’1 dogum yapmus
kadinlarin yaptirmasi gerektigini soylemis ve % 49,51 ise bu konuda bilgisi olmadigin1

ifade etmistir.

Tablo 16: Gebelerin Pap Smear Testini Yaptirma Sikhigini Bilme Durumuna

Mliskin Verilerin Dagilimi

Pap Smear Testi Ne Siklikta Yapilir n %
Her y1l 40 38,8
2 yilda bir 1 1,0
Bilmiyorum 62 60,2
Toplam 103 100,0

Gebelerin pap smear testini yaptirma sikligin1 bilme durumlari incelendiginde
(Tablo 16); % 38,8’1 smear testinin her yil yapilmas: gerektigini, % 1’1 2 yilda bir, %

60,2’1 ise bu konuda bilgisi olmadigini ifade etmistir.

Tablo 17: Gebelerin Serviks Kanserini Duyma ve Bilme Durumuna iliskin

Ozelliklerin Dagihim

Serviks Kanserini Duyma n %
Evet 96 93,2
Hayir 7 6,8
Toplam 103 100,0
Serviks Kanserinin Belirtilerini Bilme

Biliyor 2 1,9
Bilmiyor 89 86,4
Kismen 12 11,7
Toplam 103 100,0
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Gebelerin serviks kanserini duyma ve belirtilerini bilme durumlarina iliskin
ozellikleri incelendiginde (Tablo 17); % 93,2’sinin serviks kanserini duydugu, %
86,4’linlin serviks kanseri belirtilerini bilmedikleri, % 11,7’sinin kismen bildikleri

saptanmuigtir.

Tablo 18: Gebelerin Serviks Kanserinden Korunmak icin Yapilmas1 Gerekenler

Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Dagilimi

Serviks Kanserinden Korunmak I¢in Evet Hayir
Yapilmasi Gerekenler n % n %
Prezervatif Kullanmak 52 50,5 51 49,5
Az sayida iligki ve tek eslilik 13 12,6 90 87,4
Hijyen 8 7,8 95 92,2
Sigara icmemek 2 1,9 101 98,1
Az sayida ve en az 2 yil ara ile gebelik 74 71,8 29 28,2
[lk cinsel iliski yasinin erken olmamasi 2 1,9 101 98,1
Higbir fikrim yok 5 4,9 98 95,1

* Satir yiizdesi verilmistir.

Gebelerin serviks kanserinden korunmada yapilmasi gerekenler hakkindaki bilgi
diizeylerine gore dagilimi incelendiginde (Tablo 18); % 71,81 az sayida ve en az 2 yil
ara ile gebelik, % 50,5°1 prezervatif kullanmak, % 12,6’s1 az sayida cinsel iligki ve tek
eslilik, % 7,8’1 hijyen, % 1,9’u sigara kullanmamak ve % 1,9’u ilk cinsel iliski yasinin

erken yasta olmamasi gerektigini ifade etmistir.
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Tablo 19: Gebelerin Kendilerini Serviks Kanseri Acisindan Riskli Gorme

Durumuna iliskin Verilerin Dagilimi

Riskli Gorme Durumu n %

Evet 36 35,0
Hayir 67 65,0
Toplam 103 100,0

Gebelerin kendilerini serviks kanseri agisindan riskli gorme durumlarina iliskin

verilerin dagilimi incelendiginde (Tablo 19); % 35’inin kendilerini serviks kanseri

acisindan riskli gordiigii saptandi.

Tablo 20: Gebelerin Kendilerini Serviks Kanseri Ag¢isindan Riskli Gorme

Nedenlerine Gore Dagilimi (n=36)

Gebelerin Kendilerini Riskli Gorme Evet Hayir
Nedenleri n % n %
Sik jinekolojik enfeksiyon 8 22,2 28 77,8
Gebelik sayisinin fazla olmasi 7 19,4 29 80,6
Sik ve korunmasiz iligki 19 52,8 17 4772
Hijyenik olmamak 1 2,8 35 97,2
Genetik,aile dykiisii 5 13,9 31 81,6
Partner sayisinin fazla olmast 1 2,8 35 97,2

* Kendilerini serviks kanseri acisindan riskli goren olgular cevaplandirmstir.

Gebelerin kendilerini serviks kanseri acisindan riskli gérme nedenlerine gore

dagilimlari incelendiginde (Tablo 20); % 22,2’si sik jinekolojik enfeksiyon, % 19.4’i

gebelik sayisinin fazla olmasi, % 52,8°1 sik ve korunmasiz iligki, % 2,81 hijyenik

olmamak, % 13,9’u genetik, aile dykiisii ve % 2,8’1 partner sayisinin fazla olmasi

yoniinden kendilerini riskli gordiiklerini ifade etmistir.
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6.3. Gebelerin Pap Smear Sonuclarina Iliskin Bulgular

Bu boéliimde ¢aligmaya katilan gebelerin pap smear testi sonuglarina gore

dagilimlar1 tablolanmustir.

Tablo 21: Gebelerin Smear Sonuclarina Gore Dagilimi

Evet Hayir
Smear Sonuglari n % n %
Yeterli 100 97,1 3 2,9
Yetersiz 3 2.9 100 97,1
Sinirh 39 37,9 64 62,1
Reaktif Hiicresel degisiklik 56 54,4 47 45,6
Enfeksiyon 17 16,5 86 83,5

* Birden fazla sikla cevap verilmistir.

Gebelerin smear sonuclarinin dagilimi incelendiginde (Tablo 21); % 97,1’inde
yeterli, % 2,9’unda yetersiz ve % 37,9’unda sinirli materyal tespit edilmistir. Smear
sonuglarinin % 54,4’iinde reaktif hiicresel degisiklik ve % 16,5’inde enfeksiyon

saptanmustir.

Tablo 22: Gebelerin Enfeksiyon Etkenlerine Gore Dagilimi

Enfeksiyon Etkenlerinin Evet Hayir
Dagilim n % n %
Kandida 3 2,9 100 97,1
Trikomonas - - 103 100,0
Lactobasil 16 15,5 87 84,5

* Satir yiizdesi verilmistir.
Gebelerin enfeksiyon etkenlerinin dagilimi incelendiginde (Tablo 22); gebe

kadinlarin % 15,5’inde lactobasil, % 2,9’unda kandida saptanmustir.
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Tablo 23: Gebelerin Bethesda Siniflamasi’na Gore Smear Sonuclariin Dagilim

Smear Sonuclari Evet Hayir

n % n )
Normal 32 31,1 71 68,9
ASCUS 1 1,0 102 99,0
LGSIL - - 103 100,0

* Satir yiizdesi verilmistir.

Gebelerin smear sonuglar1 Bethesda sistemine gore degerlendirildiginde (Tablo

23); % 31,1’inin sonucu normal, % 1’inin sonucu ASCUS olarak saptanmuistir.
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7. TARTISMA

Serviks kanseri diinya genelinde; kadinlarda goriilme siklig1 agisindan ikinci,
kanserin neden oldugu oliimlerde ise li¢lincii sirayr almaktadir. Serviks kanserinin
yiiksek insidans1 6zellikle gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir sorundur. Tiirkiye’de ise
en sik goriilen jinekolojik kanserdir (5,6).

Pap smear ile servikal kanser taramasi, kanser dnlenmesine yonelik ve maliyet
acisindan etkin olan ¢ok nadir metodlardan birisidir (16). Gelismis iilkelerde 6zellikle
son 40 y1l i¢cinde tarama programlar1 gelistirilmis, bu sayede klinik olarak invazif kanser
insidansinda 6nemli derecede azalmalar kaydedilmistir (2,16). Bir¢ok Bati iilkesinde
sitolojik taramanin antenatal takibin standart bir boliimiinii olusturmasina ragmen
tilkemizde bdyle bir tarama programi heniiz mevcut degildir (52). Gebelik tilkemizdeki
gibi periyodik olarak pap smear yaptirma aligkanligi olmayan toplumlarda serviksin
neoplastik ve enfeksiydz hastaliklarinin taranmasi i¢in 6nemli bir firsattir.

Gebe kadinlarin Pap smear testi konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi
amaciyla planlanan bu arastirma 103 gebe kadin ile ger¢eklestirildi.

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda 3

ana baslikta tartisilmistir.

7.1. Gebelerin tanitici 6zelliklerini igeren verilerin tartigilmast,
7.2. Gebelerin pap smear testi ve servikal kanser ile ilgili bilgi diizeylerine
iliskin verilerin tartisilmasi

7.3. Gebelerin pap smear sonuglarina iligskin verilerin tartigilmasi
7.1 Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerini iceren Bilgilerin Tartisiimasi

Bu béliimde ¢alismaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin
bulgular, obstetrik ve jinekolojik Ozelliklerine iligkin bulgularin tartigilmasi yer

almaktadir.
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7.1.1 Gebelerin Sosyo- Demografik Ozelliklerine liskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde gebelerin yas gruplari, egitim durumlari, meslekleri, sosyo-
ekonomik diizeyleri, evlilikle ilgili 6zellikleri (evlilik yas1, evlilik siiresi, ilk cinsel
iligki yas1, partner sayisi) ve sigara kullanim durumlarina iligkin verilerin tartigilmasi
yer almaktadir.

Literatiire gore servikal intraepitelyal neoplazilerin en sik goriildiigii donem 20°1i
yaslarin sonlaridir. Karsinoma in situ yaklasik 35 yaslarinda, invasif kanser ise 55-60
yaslarinda goriiliir (2). Bu ylizden invazif kanser asamasina gelmeden dnce lezyonlari
yakalamak i¢in taramaya erken yaglarda Dbaslanilmalidir. Baz1 yazarlar
adenokarsinomlarin gen¢ yaslarda pik yapmasindan dolayr tarama yasinin 18’e
¢ekilmesini onermektedir (18,22).

Calismamizda gebelerin yas gruplarina gore dagilimlar incelendiginde (Tablo
1); % 32’si 21-25 yas grubunda, % 36,9°’u 26-30 yas grubunda, % 19,4’ 31-35 yas
grubunda, % 6,8’1 20 yas ve altinda ve % 4,9’u 36-39 yas grubundadir. Arastirmaya
katilan gebelerin yas ortalamasinin 27,16+4,77 oldugu saptanmistir. Vural ve ark.
(2004)’nin, antenatal kontrollerde pap smear taramasi amaciyla yaptiklar
calismalarinda, gebelerin % 45,88’inin 21-26 yas grubunda, % 28,35’inin 27-32 yas
grubunda, % 11,6’smin 33-38 yas grubunda saptanmistir (52). Aksu (2008)’nun
gebelikte servikovajinal degisiklerin degerlendirilmesi amaciyla 144 gebe {iizerinde
yaptig1 ¢aligmasinda gebelerin yas ortalamasi 28,12+0,45 olarak saptanmistir (2). TNSA
2003 wverilerine gore Tirkiye’de kadinlarin ilk dogurganlik deneyimini 20-24 yas
arasinda yasadiklari, 29 yasindan sonra dogurganlik diizeyinin yavas bir sekilde diistiigii
bildirilmektedir (20). Tiirkiye sonuglarinin, Vural ve ark. (2004)’nin, Aksu (2008) nun
sonuglariyla paralellik gosteren ¢alismamizin sonucu iireme ¢agindaki annelerimizin 30
yas alt1 grupta yogunlastigini gostermektedir. Prekanserdz lezyonlarin goriilme yasi ile
iireme c¢agr doneminin ¢akistigr diisiiniiliirse gebelik donemi smear taramasi
yapilmasinda ve bu lezyonlarin yakalanmasinda 6nemli bir firsattir.

Tablo 1’de gorildiigii gibi gebelerin % 62,1’inin ilkokul mezunu, % 8,7’sinin
ortaokul mezunu, % 17,5’inin lise mezunu, % 2,9’unun iiniversite mezunu ve %
4,9’unun ise okuryazar olmadig: belirlenmigtir. TNSA 2003 verilerine gore, kadinlarin

% 21,8’inin egitimi yok/ilkokulu bitirmedigi, % 53,7 sinin ilkokul mezunu, % 7,4 {iniin
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ortaokul mezunu ve % 17’sinin lise ve lizeri diizeyde oldugu saptanmistir (20).
Aragtirmamizda bulunan sonug iilke geneliyle paralellik géstermektedir.

Literatiirde serviks kanseri goriilme siklig1 gelir diizeyi diisiik olanlarda, gelir
diizeyi yiiksek olanlara oranla daha fazladir. Sosyo-ekonomik durumun ké&tii olmasi
kisilerin hijyene iligkin davraniglarint olumsuz etkiler. Ayrica sosyo-ekonomik durum
saglik kurumlarina basvurmayr da etkilemektedir (3,18). Arastirmada gebelerin %
98,1’1 ev hanimi, % 96,1’inin sosyo-ekonomik durumu orta seviyede idi.

Birgok retrospektif calisma erken yasta evlilik ve cinsel iligkinin sonradan
gelisecek servikal kanserde olasi bir risk faktdrii oldugunu belirtmistir. Ornegin, 16
yasindan 6nce evlenen kadinlarda servikal kanser riski, 20 yasindan sonra evlenenlerden
iki kat daha fazladir, ayrica partner sayisi ile direkt iligkilidir. Bunun muhtemel nedeni
olarak da servikal transformasyon zonunun menars ile 16 yas arasinda infeksiyonlara
acik olmasi gosterilmistir (16). Caligmamizda gebelerin % 9,7’sinin 17 yasindan dnce
evlendigi, % 56,3’liniin 18-21 yas arasinda evlendigi saptanmistir (Tablo 2).
Calismamiza katilan tiim gebelerin ilk cinsel iligki deneyimlerini evlendiklerinde
yasadiklar1 saptanmistir. Bizim c¢alismamiza paralel olarak, Vural ve ark. (2004)’nin
yaptiklar1 calismada arastirmaya katilan gebelerin % 22,1’inin ilk cinsel iliski yas1 18
yas ve altinda, % 53,6’sinin 19-22 yas arasinda oldugu saptanmustir (52). TNSA 2003
verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarin ilk evlilik yas ortalamasi 20 yas olarak
saptanmistir (20). Calismamizda Tiirkiye verilerine paralel olarak gebelerin evlilik yasi
ortalamasi 20,45+2,74 olarak bulunmustur.

Calismamizdaki gebelerin % 99’unun partner sayisit birdir ve evlilik siiresi
ortalamalari ise 6,40+4,53 olarak saptanmistir (Tablo 2).

Sigara igenlerin sayisinin gilinden giine arttig1 bilinmektedir. Gebelikte sigara
icildiginde abortus, amnios kesesinin erken agilmasi, abortus komplikasyonlari,
perinatal 6liimler, prematiire dogumlar, diisiik kilolu bebek dogumu, giinde 10 sigaradan
fazla i¢ildigi durumlarda da cocuklarda mental gerilik goriiliir (18). Ayrica bazi
epidemiyolojik calismalarda sigara ile preinvaziv ve invaziv serviks kanserleri arasinda
bir iligkinin oldugu gosterilmis ve sigara igen kadinlarda serviks kanseri riskinin 2 kat
kadar arttig1 saptanmistir (18). Arastirmamizda gebelerin % 18,4 liniin sigara kullandig1
saptanmistir (Tablo3). Vural ve ark.(2004)’min yaptiklar1 g¢alismada gebelerin %
26,8’inin sigara kullandigi bulunmustur (52). TNSA 2003 verilerine gore 15-49 yas

54



aras1 evlenmis kadinlardan % 28’1 ara sira ya da diizenli olarak ve gebe kadinlarin %
15’inin diizenli olarak sigara kullandig1 saptanmistir (20). Calismamizdaki sonug iilke

genelinde elde edilen sonug ile paralellik gostermektedir.

7.1.2 Gebelerin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerinin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan gebelerin % 35°1 1. trimestirda, % 48,5’1 2. trimestirda, %
16,5’1 3.trimestirda idi. Gebelerin gebelik haftasi ortalamasi1 16,42+7,89 olarak
saptanmistir ( Tablo 4).

Literatiire gore serviks kanserinin goriilme sikligi, gebelik sayisi ile paralel
olarak artis gosterdigi, gebelik sayisinin 4 ve ilk gebeligin 20 yasindan dnce olmasi
Oonemli bir risk faktorii olarak bildirilmektedir (6,18). Calismamizda gebelerin %
14,6’sinin 3 ve iizeri dogum yaptiklart saptanmistir (Tablo 5). Gebelerin gebelik sayisi
ortalamasi 2,51%1,25 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin canli dogum sayisi ortalamasi 1,57+1 olarak
saptanmistir. TNSA 2003 arastirmasina gore Tiirkiye’ de ortalama bir kadmin 1.84
cocuk dogurdugu, bu cocuklar arasindan arastirma tarihinde hayatta olan ¢ocuklarin
sayisinin 1.69 oldugu bildirilmektedir (1,46).

TNSA 2003 verilerine gore iilke genelinde evli kadinlarda istemli diisiik sikligt
100 gebelikte 21,3 olarak bildirilmektedir (20). Bizim calismamizda gebelerin %
12,6’sinda istemli diigiik dykiisii bulunmustur.

Gebelerin 6nceki dogum sekli 6zellikleri incelendiginde (Tablo 5); % 67,9 ‘unun
normal dogum, % 32,1’inin sezeryan ile dogum yaptiklari bulunmustur. Ocakoglu ve
ark. (2008)’nin Bursa’da gebelik sonuclar1 ve iliskili riskler ile ilgili 808 gebe ile
yapmis olduklar1 ¢aligsmalarinda gebelerin 6nceki dogum sekilleri incelendiginde; %
56,2’sinin normal dogum, % 43,8’inin sezeryan ile dogum yaptig1 saptanmistir (31).
Tiirkiye’de 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na (TNSA) gore % 21,2 olan
sezeryan oranmin, son dogum sayilarina bakildiginda yer yer % 40’lara ulastig
goriilmekte ve bu orami yiikselten nedenler arasinda istege bagli ve miikerrer
sezeryanlarin artmasi, endikasyonlarin genisletilmesi gibi faktorlerin rol oynadigi
diistiniilmektedir (46). Calismamizda sezeryanla dogum orant Ocakoglu ve ark.

(2008)’nin calismasina gore daha diisiik ve Tiirkiye geneline gore benzer oOzellik
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gostermektedir (31). Bu sonug gebe kadinlarin geng bir gruptan olusmasi ve istege baglh
sezeryan tercih etmesi seklinde yorumlanabilir.

Birgok calismada tiim cinsel yolla gegen ajanlar (gardnerella, mikoplazma,
trikomonas, gonore, sifiliz, klamidya, kandida gibi) arasindaki iligki arastirilmis ve
servikal neoplazi etyolojisinde rol oynadigi saptanmustir. Ozellikle serviks kanseri
acisindan Herpes simpleks virlis tip 2 (HSV-2) 6nemli bir etken olarak gdsterilmistir
(34). Calismamizda gebe kadinlarin % 14,6’sinin cinsel yolla bulasan hastalik gegirdigi
saptanmistir ( Tablo 6).

Calismamizda gebelerin % 92,2’sinin daha 6nce jinekolojik muayene olduklari
saptanmistir (Tablo 7). Bizim sonucumuza benzer sekilde Karaca ve ark. (2008)’nin 834
kadin tizerinde yaptiklar1 “Pap smear ne kadar biliniyor, ne kadar uygulaniyor ?” konulu
calismalarinda kadinlarin % 92,8’inin daha 6nce en az 1 kez jinekolojik muayene
olduklar1 bulunmustur (24).

Gebelerin jinekoloji poliklinigine bagvurma nedenlerine yonelik dagilimlari
incelendiginde (Tablo 8); % 53,4’linlin kasik ve bel agrisi, % 37,5’inin genital
enfeksiyon, % 25,2’sinin iiriner enfeksiyon, % 10,7’sinin cinsel problemler, % 1,9 unun
genital bolgede olusum sikayeti ile bagvurduklar1 saptanmistir. Vural ve ark. (2004)’nin
yaptig1 caligmada gebelerin % 60,8’inin genital enfeksiyon, % 12,2’sinin kasik ve bel
agrist, % 5,6’smin cinsel problemler, % 1’inin genital bolgede olusum ve % 0,5’inin

lekelenme tarzi kanama sikayeti ile poliklinige bagvurdugu bulunmustur (52).
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7.2. Gebelerin Pap Smear Testi ve Servikal Kanser le Ilgili Bilgi

Diizeylerine iliskin Verilerin Tartisilmasi

Bu béliimde arastirmaya katilan gebelerin ailede kanser oykiisii varligi, pap
smear testini duyma ve yaptirma durumlari, pap smear testini yaptirma zamani,
yaptirma nedeni, pap smear testi ile ilgili bilgi diizeyleri, serviks kanseri ile ilgili bilgi
diizeylerine iligkin verilerin tartigilmasi yer almaktadir.

Calismamizda gebe kadinlarin % 34’iliniin ailesinde kanser Oykiisii mevcuttur.
Ailesinde kanser oykiisii bulunanlarin % 11,4’{inde endometrium kanseri, % 14,3’iinde
meme kanseri, % 42,9’unda sindirim sistemi, % 31,4’linde solunum sistemine ait kanser
Oykiisii bulunmugtur (Tablo 9).

Calismamizda gebelerin % 49,5’inin daha Once pap smear testini duyduklar
saptanmistir (Tablo 10). Akyiiz ve ark. (2006)’nin 265 kadin iizerinde yaptiklar
calismalarinda pap smear testini daha once duyanlarin oram1 % 76,92, Donmez
(2007)’in 366 kadin iizerinde yaptig1 calismasinda % 37, Karaca ve ark. (2008) ‘nin
834 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda % 29,9, Koyuncu (2006)’nun 982 kadin
tizerinde yaptig1 calismasinda % 16,1 olarak bulmuslardir (3,13,24,26). Literatiirdeki
sonuglarin ¢ok farkli ¢ikmasi farkli yas, egitim grubundaki kadinlarin incelenmesinden
kaynaklanmas1 seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda gebelerin % 25,2 sinin daha dnce pap smear testini yaptirdiklari,
saptanmustir (Tablo 10). Daha 6nce pap smear yaptirma oranini1 Kalyoncu ve ark (2003)
% 20, Akyliz ve ark.(2006) % 51,32, Dénmez ( 2007) % 31,8, Karaca ve ark. (2008) %
16,2 oraninda bulmuslardir (3,13,22,24). Calismamizda Pap smear testini yaptiran
kadinlarin oranmin diisiik olmasi bu tiir tarama programlarimin rutin hale gelmesi
gerektigini gdstermektedir.

Gebelerin % 69,2°si 1 y1l, % 23,2’si 2 y1l dnce, % 7,7’si 4 y1l ve lizeri zaman
once pap smear testi yaptirdigini bildirmistir (Tablo 11).

Gebelerin pap smear testini 6neren kisilere gore dagilimlar1 incelendiginde
(Tablo 12); % 76,9’unun hekim onerisi ile, % 23,1’inin kendi istegi ile smear testi
yaptirdiklart saptanmistir. Calismamiza paralel olarak Karaca ve ark. (2008)’nin
caligmasinda kadinlarin % 91,1°1 hekim onerisi ile, % 8,9’u ise kendi istegi, Kalyoncu

ve ark (2003)’nin yaptiklar1 ¢aligmalarinda % 82’sinin saglik personelinin Onerisiyle,

57



Gichangi ve ark (2003)’'nin Kenya’da yaptiklar1 ¢aligmalarinda % 82’sinin saglik
personelinin  Onerisiyle, % 7’sinin arkadaglarinin Onerisiyle smear yaptirdiklari
saptanmigtir (22,24). Calismamiz literatiir bulgulariyla uyumludur.

Gebelerin pap smear testinin yapilma nedenini bilme durumlari incelendiginde
(Tablo 13); % 60,2’sinin pap smear testinin yapilma nedenini bilmedikleri saptanmistir.
Pap smear testinin yapilma nedenini bilmeyen kadin sayis1 Akyiiz ve ark. (2006) nin
calismasinda % 68, Dénmez (2007)’in ¢alismasinda % 32,8 oraninda bulunmustur
(3,13). Calismamizda gebelerin ¢cogunlugunun pap smear hakkinda bilgisi olmadig1 ve
bu konuda egitime ihtiyaclar1 oldugu goriilmektedir.

Gebelerin pap smear testi yaptirma nedenini bilme durumu ile meslek (3° 2,305,
p=0,680), dogurganlik (x2= 4,856, p=0,773), sosyo-ekonomik (x2:2,752, p=0,600) ve
yas (X2=14,171, p=0,077) durumlar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Gebelerin egitim seviyesi arttik¢a (3* 21,969, p=0,015)
pap smear testi yaptirma nedenini bilme durumunun arttig1 saptanmistir (Tablo 14).

Gebelerin pap smear testini kimlerin yaptirmasi gerektigini bilme durumlar
incelendiginde (Tablo 15); % 30,1°1 biitiin kadinlarin, % 18,41 evli kadinlarin, % 0°1 40
yas tizeri kadinlarin, % 1’1 ¢ok dogum yapmis kadinlarin ve % 49,51 bu konuda bilgisi
olmadigini ifade etmistir. Akyiiz ve ark. (2006)’nin yaptiklari calismada kadinlarin %
62,34’i pap testini biitlin kadinlarin yaptirmas: gerektigini, % 100’i jinekolojik
problemi olan kadinlarin, % 100’1 evli kadinlarin, % 100’i 40 yas lizeri kadinlarin ve
% 29,58’inin testi kimlerin yaptirmasi gerektigini bilmedikleri saptanmistir (3).
Calismamizdaki kadinlarin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir.

Gebelerin pap smear testini yaptirma sikligin1 bilme durumlari incelendiginde
(Tablo 16); % 60,2°si smear testinin yapilma sikligin1 bilmedigini ifade etmistir. Akyiiz
ve ark. (2006)’nin c¢aligmalarinda smear testinin hangi siklikla yapilmasini bilmeyen
kadinlarin oran1 % 34, Dénmez ( 2007)’in ¢alismasinda % 38 olarak saptanmustir (3,13).
Calismamizdaki smear testinin sikligini bilmeyen kadinlarin oranmi Akyiiz ve ark.
(2006)’nin, Dénmez ( 2007)’in ¢calismalarina gore daha yiiksek oranda ¢ikmustir.

Toplumda yaygin olarak goriilen serviks kanserine bagli kadin Oliimleri
kadinlarin bilin¢lendirilmesiyle azaltilabilir. Ancak yapilan c¢alismalar 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde kadinlarin serviks kanserini ve risk faktorlerini bilmediklerini

gostermektedir (13). Wellensiek ve ark (2002) Giiney Afrikada yaptiklar1 ¢aligmada
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sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin % 87’sinin pap smear testini
bilmedikleri i¢in yaptirmadiklarini saptamistir (26). Maaita ve Barakat Urdiin’de 600
kadin ile yaptiklar1 calismada % 75’inin daha 6nce pap smear testi yaptirmadiklar: ve %
77’sinin de serviks kanseri ile ilgili risk faktdrlerini bilmedikleri saptanmistir (26).
Ralston ve ark (2003) ise yaptiklar1 ¢alismada Cinli kadinlarin serviks kanseri risk
faktorleri ile ilgili bilgi durumlarini inceledikleri ¢alismada, kadinlarin risk faktorlerinin
cogunu bilmediklerini saptamislardir (40). Waller ve ark (2004) yaptiklar1 ¢caligmada
kadinlarin % 38’inin serviks kanserinin riskini artiran faktorler konusunda bilgisiz
olduklarini ve egitim seviyesi yiikseldik¢e bilgilerinin arttigini belirlemislerdir (26).

Calismamizda % 93,2’sinin serviks kanserini duyduklarin1 ancak % 86,4 {iniin
serviks kanserinin belirtilerini bilmedikleri saptanmistir (Tablo 17).

Gebelerin serviks kanserinden korunmada yapilmasi gerekenler hakkindaki bilgi
diizeyleri incelendiginde (Tablo 18); % 71,81 az sayida ve en az 2 yil ara ile gebeligin,
% 50,51 prezervatif kullanmanin, % 12,6’s1 az sayida cinsel iliski ve tek esliligin, %
7,8’1 hijyene dikkat etmenin serviks kanserinden korunmak i¢in yapilmasi gerektigini
bilmislerdir.

Calismamizda gebelerin % 35’1 kendilerini serviks kanseri agisindan riskli
gormekte idi (Tablo 19). Akyiiz ve ark. (2006)’nin ¢aligmalarinda smear yaptiran
kadinlarin % 50’si kendini riskli gérmektedir (3). Gebelerin kendilerini serviks kanseri
acisindan riskli gorme nedenlerine gore dagilimlar1 incelendiginde (Tablo 20); sik ve
korunmasiz iligski nedeniyle (% 52,8) kendilerini daha fazla riskli gordiikleri
saptanmistir. Gebe kadinlarin ¢ogunun yaslari kiigiik ve evlilik siirelerinin kisa olmasi

nedeniyle kendilerini bu agidan daha riskli gordiikleri diisiiniilebilir.
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7.3 Gebelerin Pap Smear Sonuclarina iliskin Verilerin

Tartisiimasi

Bu boliimde ¢alismaya katilan gebelerin pap smear testi sonuglarina gore
dagilimlarina iliskin verilerin tartigilmasi yer almaktadir.

Gebelerin smear sonuglarinin dagilimi incelendiginde (Tablo 21); smear
sonuclarinin % 54.4’linde reaktif hiicresel degisiklik ve % 16,5’inde enfeksiyon
saptanmigtir. Yatli ve ark. (2003)’nin gebelerde servikal smear taramasi konulu 812
gebe lizerinde yaptiklari caligmalarinda gebelerin % 69,95’inde enfeksiyon, %
2,67’sinde reaktif ve reperatif degisiklikler saptanmistir (56). Vural ve ark. (2004)’nin
calismasinda gebelerin % 55,15’inde enfeksiyon, % 5,67’sinde reaktif ve hiicresel
degisiklikler saptanmistir (52). Jimenez ve ark (1995)2nin 460 gebede yaptiklari
calismada smear sonuglarinin % 65,5’inde enfeksiyon tespit edilmistir (26). Pisharodi
ve Jovanaska (1995) gebelikte elde edilen anormal smearlar1 topladiklar: bir seride %
61 oraninda belirgin enflamatuar degisiklikler saptamislardir (39). Calismamizda
gebelerde enfeksiyon orani Yatli ve ark. (2003)’nin, Vural ve ark. (2004)’nin, Pisharodi
ve Jovanaska (1995)’nin ¢alismasina goére daha diisiik oranda tespit edilmistir. Bu
sonucun vaka sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Serviksteki premalign lezyon insidansinin gebelikte artmadigi bilinse de bir gok
calismada alt genital yolda HPV prevalansinin arttig1 bildirilmistir (18). Smith ve
arkadaslar gebelikte HPV prevalansinin gestasyon ilerledik¢e arttigini tespit etmislerdir
(52). Biz ¢alismamizda HPV’ye rastlamadik.

Gebelerin enfeksiyon etkenlerinin dagilimi incelendiginde (Tablo 22); %
15,5’inde lactobasil, % 2,9’unda kandida saptanmistir. Aksu (2008)’nun yaptig
calismasinda gebelerde en yiiksek oranda kandida etkeni (% 20,8) saptanmustir (2).
Pisharodi ve Jovanaska (1995)’nin calismasina goére Candida ve trichomonas
vajinitlerde en sik tespit edilen ajanlardir (39). Beziroglu ve Oniz’in (2004) yaptig
calismalarinda en sik vajinit etkeni olarak bakteriler bulunmus, ikinci sirada kandida ve
liclincii sirada trikomanas vajiniti gelmektedir (9). Calismamizdaki bulgu Beziroglu ve
Oniz’in (2004) yaptig1 calismayla uyumludur.

Gebelerin smear sonuglar1 Bethesda sistemine gore degerlendirildiginde (Tablo

23); % 31,1’inin sonucu normal, % I’inin sonucu ASCUS olarak saptanmistir.
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Gebelerde HGSIL ve invazif karsinom bulgusu saptanmamistir. Vural ve arkadaglarinin
yaptiklar1 calismada (2004) gebelerin % 1,55’inde ASCUS, % 0,51’inde HGSIL
saptanmistir (52). Yatli ve ark. (2003)’nin calismasinda gebelerin % 0,086’sinda
ASCUS, % 0,049°’unda SIL (HPV ile uyumlu), % 0,012’sinde ise invazif serviks
karsinomu saptand1 (56). Aksu (2008) nun ¢aligmasinda gebelerde ASCUS ve daha agir
smear sonucuna rastlanmamistir (2). Chhieng ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
(2001) smear ile AGUS tanisi alan gebelerin % 29,4’linde biyopsi ile SIL (% 60’1
HGSIL ve % 40’1 LGSIL) tespit edilmis, bu oran gebe olmayanlara benzer oldugu i¢in
dikkatle izlenmesi gerektigi vurgulanmistir (11). Calismamizdaki sonug literatiir
bulgulariyla paralel 6zelliktedir.

Calisma sonucumuz antenatal kontroller sirasinda hemsirelerin; gebelerin
serviks kanserinden korunma ve erken tam1 konusunda bilgi gereksinimlerini
karsilamak, riskli gruplar1 taramaya cesaretlendirmek, smear testini uygulamak, tarama

programlarina katilmada daha aktif rol almalar1 gerektigini gostermektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuclar

Arastirmamiz gebe kadinlarin pap smear testi konusunda bilgi diizeylerinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmis ve asagidaki sonuclar elde
edilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,16+4,77, % 62,1’ inin ilkokul
mezunu, % 98,1’inin ev hanimi, % 96,1’inin sosyo-ekonomik durumunun orta seviyede
oldugu, % 18,4 liniin gebelikte sigara igtigi saptanmistir.

Gebelerin % 9,7’sinin 17 yasindan 6nce evlendigi saptanmistir. Gebelerin evlilik
yast ortalamasi 20,45+2,74, evlilik siiresi ortalamasi 6,40+4,53 olarak bulunmustur.

Gebelerin % 35°1 1. trimestirda, % 48,51 2. trimestirda, % 16,5°1 3. trimestirda
oldugu bulundu. Gebelerin gebelik haftas1 ortalamasi 16,42+7,89 idi.

Calismamizda gebelerin gebelik sayisi ortalamasi 2,51+1,25, canli dogum sayisi
ortalamasi 1,57+1, % 12,6’sinda diisiik 0ykiisii saptanmustir.

Calismamizda gebe kadinlarin % 53,4’tlinlin kasik ve bel agrisi, % 37,5’inin
genital enfeksiyon, % 25,2’sinin iiriner enfeksiyon, % 10,7’sinin cinsel problemler
nedeniyle jinekoloji poliklinigine basvurduklari saptanmistir.

Gebe kadinlarin % 49,5’inin pap smear testini dnceden duydugu ve % 25,2’sinin
daha 6nce pap smear testi yaptirdigi, % 69,2’sinin 1 yil 6nce , % 23,2°sinin 2 y1l dnce,
% 7,7’sinin 4 y1l ve lizeri zaman Once pap smear testi yaptirdigi saptanmistir. Gebelerin
% 76,9’u hekim Onerisi ile % 23,1°1 kendi istegi ile smear testi yaptirmistir. Gebelerin
% 60,2’sinin pap smear testinin yapilma nedenini bilmedikleri, egitim seviyesi arttikca
(x* 21,969, p=0,015) pap smear testi yaptirma nedenini bilme durumunun arttig:
saptanmustir.

Calismamizda gebelerin % 93,2’si serviks kanserini duyduklarini ve % 86,4’
serviks kanserinin belirtilerini bilmediklerini ifade etmislerdir. Gebelerin serviks
kanserinden korunmada yapilmasi gerekenler hakkindaki bilgi diizeyleri incelendiginde;
% 71,8°1 az sayida ve en az 2 yil ara ile gebelik, % 50,5°1 prezervatif kullanmak, %
12,6’s1 az sayida cinsel iliski ve tek eslilik, % 7,81 hijyen ifade etmistir. Gebe
kadinlarin sik ve korunmasiz iliski nedeniyle kendilerini servikal kanser acisindan daha

fazla riskli gordiikleri saptanmistir.
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Gebelerin smear sonuclarinin % 54,4’tinde reaktif hiicresel degisiklik ve %
16,5’inde enfeksiyon saptanmistir. Gebelerin smear sonuglar1 Bethesda sistemine gore
degerlendirildiginde; % 31,1’inin sonucu normal, % 1’inin sonucu ASCUS olarak

saptanmistir. Gebelerde HGSIL ve invazif karsinom bulgusu saptanmamustir.

8.1. Oneriler

Bu sonucglar dogrultusunda;

Saglik personelinin kadinlar1 serviks kanserine neden olan faktorler konusunda
aydinlatmasi1 ve bu konuda bilinglendirmesi,

Hemsirelerin, 6zellikle riskli grupta olmak iizere tiim kadinlar1 egitmesi ve belli
araliklarla tarama icin basvurmaya tesvik etmesi ve riskli gruplari cesaretlendirmesi,

Pap smear testinin ne amacla ve ne siklikta yaptirilmasi gerektiginin ve
Ooneminin anlatilmasi, bu konuda saglik egitimlerinin yayginlastirilmasi, medyada
tarama programlarina daha sik yer verilmesi ve etkili bir tarama programi
gelistirilmesi saglanmali,

Ulkemizde oldugu gibi periyodik saglik kontrollerine gitme aliskanlig1 olmayan
toplumlarda gebelik kontrollerinin iyi bir firsat olmasi nedeniyle, pap smear
taramasinin gebelikte rutin muayenenin bir boliimii haline getirilmesi,

Pap smear testinin rutin gebelik testleri arasina sokulmasi dnerilebilir.
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9. EKLER

Bu boliimde yer alan ekler:

9.1. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dilekgesi (Ek-1)
9.2. Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii izin Yazis1 (Ek-2)

9.3. Arastirma amagli ¢calisma i¢in bilgilendirilmis onam formu (Ek-3)
9.4. Anket formu (Ek-4)

9.5. Bethesda Siniflamasi (Ek-5)
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9. 1. Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dilekcesi

HALIC UIVERSITEST
SAGLIK BILINERI ENSTITUST

SAYT :B.30.2.HAL.0.A1.00.00-
KONU: aalisataia

IST.NBUL
IL SAGLIK MIDURLUGU’NE

Hali¢ Universitesi Hemgirelik Anatlim Dal Yiksek Lisans dgrencisi  Tugba
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hazirladigy  “Gebe Kadinlarda Pap Smeewr - Testi Bulgularumn Incelenmesi” konulu
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9.2. istanbul 1l Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

PROTOKOL

Taraflar: =
Madde 1- Bu protokol TC Saglik Bakanhig ile ......#ALI0,.. Lo IvERSL TS
Universitesi/Hast i SAGLIE Bl imlER . SNST 1080

Fakiiltesi/Klinigi arasinda dilzenlenmistir.
Calismanin gergeklestirilecedi kurum/Kurulus..... BTG M o A0

E;i;‘ﬂnamn ad :{F' che. Laclnlansl FaR AYolell=Tm Teg%r’bm&-;wf&nmq
[ESUOION £ | & <T A Y w LAY M7 " & dir.

Bu ¢alismada gorevlendirilen kisi/kisiler Thaa.. ToNeNZ .

,,,,,, Dt B AN TEN. DI, ; _ dir.
Konusu: J 4

Madde 2- Bu protokol ilimiz simirlart iginde Istanbul il Saghk Midirligine bagh kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti calismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle vapilacak anket galigmalarin
kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken il saghk Midirligi tarafindan degerlendirilecektir.
Calisma uygulanirken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir.

Veri toplama sirasinda Saglik Bakanhigi Personelinden de yararlamlacaksa ayrica Saghk Miidiirliigiinden
onay alinacakur.

Sozlesme sartlarninda aykirihik:

Protokol siiresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan ¢ahigmayr devam ettiren kigiler aym olacaktir.
Saha galismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kigide degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin ¢aligmaya
dahil edilmesi ancak Saghk Miidiirligiiniin onay: olursa olacakur. Ya da protokol iptal edilecektir,

Protokoliin siiresi: Baglanglc...?.?f,l,ll.,f,ﬂg......fBitis.__,Ql)...r'..Q.ZJ.QSJ .........

Protokol, galigmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile siurhidir. Uzatilmas ancak yeni bir
protokole baghidir. Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saglik Miidiirliigii protokolii daha 6nce
de sonfandirabilir. i

ihtilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriigiileek
ciiziilecektir.

Yiiriirlik:

Calisma yaym/tez haline getirilmeden once Saghk Midirligiinin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghf agisindan sakincali verilerin yaynlanmasi kisitlanabilir.

Cahsmay: gerceklestiren kisi ya da kisiler kurumda gdrevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir.

Her calismanin biri Saghk Miidiirligii personeli olmak fizere en az iki yliriitiiciist olacaktir.

Yapilan ¢ahsmanmn  Saghk Mudurligi ilgili subesi ile goriy ahsverisinde bulunacak ve
yiiriitiiciisii B 15 = (T e o siire ile degerlendirmeler yapilacaktir.

Yapilacak gahigmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da almacaktir.
Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse ctik kuruldan onay alinacaktir.

Ek Bilgi: ; Z [é//

. ';—‘---—)
Taraflar: A
2314242008 /221212008
Unvani-Adi-Soyadi Unvani-Adi-Soyadi

2 D Heanoden

e V-
Tog ke TGO AP INAR KAAKE)
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9.3. Arastirma Amach Calisma i¢in Bilgilendirilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacinin Aciklamasi)

"Gebe Kadinlarda Pap Smear Testi Bulgularinin incelenmesi” amaciyla yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim
ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goénullalik
esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayil yapmak istememizin nedeni, kadinlari pap smear konusunda
bilgilendirmek ve pap smear kullanimini yayginlastirmaktir. Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nin ortak katilimi ile
gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi icin dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Tugba Tokgoz veya onun gorevlendirecegi
bir hekim tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. Muayene
sonucunda doktorunuz uygun gorirse bu calismaya alinacaksiniz. Yine izniniz
dogrultusunda bu calismayi yapabilmek icin dncelikle smear testi hakkinda bilgi
verildikten sonra smear testi uygulanacaktir.

Smear alinmasi sirasinda olusabilecek riskler: Az bir ihtimal de olsa smear
alinmasi sirasinda lekelenme tarzinda kanama goriilebilir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi cekmek hakkina da
sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Hemsire Tugba Tokgo6z tarafindan Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar ve Dogum Poliklinigi’nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimci” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da blyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
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inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yirutilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister dogrudan, ister dolayh olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢cikmasi halinde, her turli tibbi midahalenin saglanacagi
konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
ylk altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Hemsire
Tugba Tokgoz (is) 0212 440 17 31 no’lu telefondan ve Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi’'nden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum. Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir diisiinme siresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimci” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biyiik bir
memnuniyet ve gonilluliuk icerisinde kabul ediyorum.

imzah bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Adres:

Adi, soyadi: Tel.

Adi imza:

Adres:

Tel. Katilimci ile goériisen hekim/hemsire
imza

Goériisme tanigi
Adi, soyadi:
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9.4 Anket Formu

ANKET SORULARI

1) Yasiniz.........
2) Egitim Durumunuz

( ) a) Okuryazar degil

( ) b) Okuryazar

() c) Ilkokul mezunu

( ) d) Ortaokul mezunu
( ) e) Lise mezunu

( ) f) Universite mezunu

3) Mesleginiz
a) Ev hanimi

b) Isci
¢) Memur

N N N N’

(
(
(
(

6) Evlilik siireniz........

7) i1k cinsel iliski yasiniz......

8) Partner saymniz.........

9) Sigara kullantyor musunuz?
() a)Evet

( ) b) Hayir

( ) c) Gebelik nedeniyle biraktim.
10) Gebelik haftast........

11) Gebelik saymiz........



12) Canli dogum sayiniz.....
13) Onceki dogum sekli

( ) a) Normal Dogum
( ) b) Sezeryan

14) Diisiik saymiz..........
15) Kiiretaj saymniz.........
16) Gebe kalmadan 6nce hangi AP yontemi ile korunuyordunuz?

( ) a) Korunmuyor
() b) Oral kontraseptif
() c)RIA

( ) d)Prezervatif

( ) e) Geri gekme

() 1 Diger

17) Daha once jinekolojik muayene oldunuz mu?

() a)Evet
( ) b) Hayir

18) Jinekoloji poliklinigine basvurma nedeninizi belirtiniz.
( 18.soruda birden fazla segenek isaretlenebilir.)

( ) a) Gebelik kontrolii

( ) b) Koti kokulu akinti

() c) Kasmti

() d) Kasik ve bel agrist

() e) Agrli cinsel iligki

( ) f) Genital bolgedeolusumlar
() g Lekelenme tarzi kanama
(

19) Akrabalariniz arasinda kanser hastaligi olan var m1?

() a)Evet
( ) b) Hayir

20) Evet ise kanser tipi
( ) a) Genital

( ) b) Meme
( ) c) Diger
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21) Pap smear testini daha 6nce duydunuz mu?

() a)Evet
( ) b) Hayir

22) Daha 6nce pap smear testi yaptirdiniz mi1?

a) Evet
b) Hayir ( 26. soruya ge¢iniz.)

()
()
Cevabiniz evet ise 23 ve 24. soruyu cevaplayiniz.
23)Pap smear testini ne zaman yaptirdiniz?...........
24) Pap smear testini neden yaptirdiniz?

) a) Muayeneye gittigim zaman hekim Onerisiyle yaptirdim.

) ¢) Enfeks1yon nedeniyle yaptirdim.

(
() b)Servikal kanser taramasi nedeniyle kendi istegimle yaptirdim.
(
(

25) Pap smear testi hangi hastaligin tanisi i¢in yapilmaktadir?

() a)jinekolojik kanser

( ) b) enfeksiyon

( ) c) Dogum sonrasi olusan sorunlara yonelik
( ) d) Bilmiyorum

26) Sizce pap smear testini kimler yaptirir?

( ) a) Biitiin kadinlar

( ) b) Evli kadinlar

() ¢) 40 yas iistii kadinlar

( ) d) Dogum yapmis kadinlar

()el mekolopk hastalig1 olan kadinlar
(

27) Pap smear testi ne siklikta yaptirilir?

() a)Her yil

( ) b)2yilda bir

( ) c¢) Dogum yaptiktan sonra

( ) d) Muayenede hekim Onerisi olursa

28) Cinsel yolla bulagan hastalik ge¢irdiniz mi?

() a)Evet
( ) b) Hayr
29) Rahim agzi kanserini duydunuz mu?
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() a)Evet
( ) b) Hayir

30) Rahim agz1 kanserinin belirtileri hakkinda neler biliyorsunuz?

( ) a) Bilmiyor

( ) b) vajinal kanama

() o) cmsel iliski sirasinda kanama
(

31) Sizce rahim agz1 kanserinden korunmak i¢in neler yapmak gerekir?

) a) Prezervatif kullanmak
) b) Az sayida cinsel iligki
) ¢) Gebehk sayisinin az olmast

(
(
(
(

32) Kendinizi serviks kanseri i¢in riskli goriiyor musunuz?

() a)Evet
( ) b) Hayir

33) Cevabiniz evet ise neden kendizini riskli goriiyorsunuz?

a) Sik jinekolojik enfeksiyon gecirme
b) Cok ¢ocuk dogurma
c) Sik cinsel iligki

d) Komnrna31z cinsel iliski

e)

()
()
()
()
()

e SPEKULUM MUAYENE SONUCLARI

Var Yok
Erozyon () « )
Kist « ) « )
Polip () C )
Enfeksiyon () C )

Kondilom ( ) «( )



9.5. Bethesda Siniflamasi

Bethesda Sistemi’ne Gore PAP Smear Bulgularinin Degerlendirilmesi:

Yeterlilik
1 Yeterli
2 Smirh
3  Yetersiz
Tanimlama
1 Normal
2 Benign
3 Epitel hiicre anomalisi

ASCUS ( 6nemi bilinmeyen atipik hiicreler)
LSIL  (diisiik dereceli lezyon)
HSIL  (yiiksek dereceli lezyon)

—

Glandular hiicre anomalisi
AGUS ( atipik glandular hiicreler)
Adenokarsinom (kanser)



10. KAYNAKLAR

1) Ak A.: Tiirkiye’de Ana Saghgi, Aile Planlamasi Hizmetleri ve Isteyerek Diisiikler.
1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi Ileri Analiz Sonuglari, 2002, s:184-216.

2) Aksu M.: Gebelikte Servikovajinal Sitolojik Degisikliklerin Degerlendirilmesi.
S.B.istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tipta Uzmanlhk Tezi, Istanbul, 2008,
(Danigman: Dog.Dr. Serpil Bozkurt).

3) Akyiiz A., Gilten G., Tilay Y., Cetintiirk A., Kok G.: Kadinlarin Pap Smear
Yaptirma Durumlari Ile Bunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi, Giilhane Tip

Dergisi,20006, say1 48, ss 25-29.

4) Apgar BS., Zoschnick L., Wright TC Jr.:The 2001 Bethesda System terminology.
Am Fam Physician , 2003, 68(10)1992-8.

5) Atasii T., Sahmay S.: Serviksin Malign Hastaliklar1. Jinekoloji 2nd ed. Istanbul,
2001, s:257-264.

6) Aydinli K., Bozkurt S., Ergiin E.: Kadinlarda genital kanser nsidansi. Jinekoloji ve
Obstetrik Dergisi, 1987, 1:33-8.

7) Barut A.: Serviks Kanserinde Erken Tanmi ve Tedavi. Siirekli Tip Egitim Dergisi,
2000.

8) Bertan M., Giiler C.: Halk Sagligi Temel Bilgiler. Ankara, Giines Kitabevi, 1997,
s:126.

9) Beziroglu 1., Oniz A.: Vajinal akinti yakinmasi ile bagvuran hastalrm akinti

orneklerinin direk mikroskobik degerlendirilmesi. Siirekli Tip Egitim Dergisi, 2004,
13:11-422.

74



10) Burger RA., Creasman WT., DiSaia PJ., Monk BJ., Mutch DG.: invazif Serviks
Kanseri. Klinik Jinekolojik Onkoloji, Ankara, Giines Kitabevi, 2003, s:53-111.

11) Chhieng DC., Elgert P., Canglarella JF., Cohen JM.: Signifience of AGUS PAP
Smears in pregnant and pospartum women, Acta Cytol, 2001,45: 294-9.

12) Dindelli M., Parazzini F., Rabaiotti E., Ferrari A.:Assessment of the use of the Pap

test in a simple of pregnant women. Minerva Gynecol, 1990, 42: 350-8.

13) Donmez A.: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan Kadin Saglik
Personelinin Serviks Kanserine iliskin Bilgi Diizeyinin ve Farkindaliginin Arastiriimasi.

Tipta Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2007, (Koordinatér: Dog.Dr. Yiiksel Altuntas).

14) Fang, J.: Pelvis Maligniteleri, Edi: Ugar Asena, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum.
Nobel Tip Kitabevleri, 1998,ss 409-13.

15) Ferlay J., Bray F., Pisani P., Parkin DM.: Cancer incidance, mortality and
prevelance worldwide IARC Cancer Base No. 5, version 2.0. Lyon: IARC Pres ,2004.

16) Gokaslan H., Uyar E.: Pap Smear ile Servikal Kanser Taramasi. Tiirk Aile
Hekimligi Dergisi, 2004, 8(3):105-110.

17) Green MS.,, Nauman W., Eliot M.: Sexual dysfunction following
vulvectomy.Gynecologic Oncology,2000, s:73-77.

18) Giiner H., Taskiran C.: Serviks Kanseri Epidemiyolojisi ve Human Papillomavirtis.

2007, Cilt 4, Say11:11-19.
19) Giingoér M.Y., Giingor L., Ac¢ik Y., Oguzonciil F.: Elazig Devlet Hastanesi’nde

Gorev Yapan Evli, Hamile Olmayan Hemsire, Ebe ve Bayan Saglik Teknisyenlerinde

Pap Smear Taramasi, Firat Universitesi Saglhik Bilimleri Dergisi, 2001;15(3):471-76.

75



20) Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (HUNEE) Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi (TNSA-2003). Boliim 3-4,2003, s:33-60.

21) Jones WB., Shingleton HM., Russell A.: Cervical carcinoma and pregnancy: A
national patterns of care study of the American Collage of Surgions. 1996, 77:1479-85.

22) Kalyoncu C., Isikli B., Ozalp S., Kiiciik N.: Osmangazi Universitesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Poliklinigine Bagvuranlarin Pap Smear Hakkinda Bilgi Tutum

ve Davraniglari. Saglik ve Toplum, 2003, 13:60-8.

23) Karabacak T., Aydin O., Diismez D., Polat A., Cinel L., Egilmez R.: Servikovajinal

smearlerde sinirlilik/yetersizlik oranlar1 ve nedenleri. Patoloji Biilteni, 2001, 18(3):22-5.

24) Karaca M., Palanc1 Y., Aksu S.: Pap Smear Ne Kadar Biliniyor, Ne Kadar
Uygulaniyor ?. Tirkiye Klinikleri J Gynecol Obst, 2008, 18:22-28.

25) Kennedy S., Yudkin, P., Greenall M.: Cancer in pregnancy. Eur J Surg Oncol. 1993,
19:405-7.

26) Koyuncu E.: Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Polikilinigine Bagvuran Hastalarin Servikal Sitolojilerinin Servikal Kanser Risk
Faktorlerine Gore Analizi—-Normal ve Anormal Sitolojik Sonuglarda Yiiksek Onkojenik
Riskli HPV Prevelansi. Tipta Uzmanlik Tezi, istanbul, 2006, (Danisman: Op.Dr.Yavuz
Tahsin Ayanoglu).

27) Leslie, NS.: Role of the nurse practitioner in breast and cervical cancer prevention.

Cancer Nurs. 1995, 18(4): 251-7.

28) Metindir, J.: Servikal Kanser Kontroliinde Human Papillomaviriis Infeksiyonlara

Kars1 Asilama. 2007, 40:5-10.

76



29) Munoz N., Bosch FX.: Castellsague X, et al. Against which human papillomaviriis
types shall we vaccinate and screen? The international perspective. Int J Cancer,

2004;111:275-85.

30) Nahhas WA., Clark MA., Brown M.: Abnormal Papanicolaou smears and
colposcopy in pregnancy: ante and postpartum findings, Int J Gynecol Cancer,1993, 3:
239-44

31) Ocakoglu H., Giilay M., Kizek O., Irgil E.: Niliifer Halk Saghgi Egitim ve
Arastirma Bolgesinde 2005-2006 Yillarindaki Gebelik Sonuglar1 ve Iliskili Riskler.

TAF Prev Med Bull, 2008, 7(6):491-96.

32) Orr JW., Barrett JM., Orr PF.: Efficacy and safety of the cytobrush during
pregnancy. Gynecol. Oncol, 1973, 1:283-8.

33) Ozan H.: Pap Smear ne zaman, nasil, kimden.Uzmanlik Sonras1 Egitim ve Giincel

Gelismeler, TJIOD, 2005, s:35-40.

34) Ozalp S., Yalgin O.: Gebelikte Preinvaziv ve Invaziv Serviks Kanseri. T Klin
Jinekol Obst, 2000, 10:116-119.

35) Ozbasar D., Kése M., Meydanli MM.: Gebelik ve Jinekolojik Kanserler, 2001,
$:996-1002.

36) Pairwuti S.: Pap smear examinations in women with near-term pregnancy. J Med

Assoc Thai 1991;74: 156-8.

37) Parkin, DM.: et al. Int J Cancer. 1999, 80:827-41.

38) Pavlidis NA.: Coexistence of pregnancy and malignancy. 2002, 7:279-87.

77



39) Pisharodi L., Jovanoska S.: Spectrum of cytologic changes in pregnancy. Acta

Cytol, 1995, 39:905-8.

40) Ralston J.D., Taylor V.M., Yasui Y.: Knowledge of Cervical Cancer Risk Factors
Among Chinese Immigrants in Seattle, ] Community Health, 2003;28:41-57.

41) Reis, N.: Jinekolojik Kanser ve Tedavilerinin Kadin Cinsel Saghgma Etkileri. C.U
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2003, 7(2), 35-40.

42) Sanders GD., Taira AV.: Cost-effectiveness of a potantial vaccine for human

papillomaviriis. Emerg Infect Dis 2003, 9:37-48.

43) Siddiqui G., Kurzel RB., Lampley EC., Kang HS., Blankstein J., Cervical dyplasia
in pregnancy: Propression versus regression post-partum, Int J Fertili Womens Med.

2001, 46: 278-80.

44) Sood AK., Sorosky JI.: Invasive cervical cancer complicating pregnancy. How to

manage the dilemma. Obstet Gynecol Clin North Am, 1998, 25:343-8.

45) Stillson T., Knight AL., Elwick RK.: The effectiveness and safety of two cervical
cytologic techniques during pregnancy. J Fam Prac,1997, 45:159-65.

46) T.C Saglik Bakanhg Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istatistik Y1llig:.
Ankara, 2007, s:43-99.

47) Tarlan N., Giil T.: Gebelik ve Servikal Kanser Olgu Sunumu, Dicle Tip Dergisi,
2000, Cilt 27, Say1 1.

48) Tarwireyi F., Chirenje Z.M., Rusakaniko R.: Cancer of the cervix. Knowledge,

Beliefs and Screening Behaviours of Health Workers in Mudzi District in Mashanoland

East Province, Zimbabwe, Cent Afr J] Med, 2003;49:83-6

78



49) Taskin L.: Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. Sistem Ofset Matbaacilik, 6.
Baski, Ankara, 2003, s:22-23.

50) Tuncer, S.: Serviksin Preinvaziv Hastaliklari, Edi: Hadun Giiner, Jinekolojik

Onkoloji. Cagdas Medikal Kitabevi ve Yayincilik Hizmetleri, 2002, s:63-67.
51) Ulukus M., Akercan F., Onciil S., Sezak M., Goker E., Karadadas N.: Ewing
Sarkomu ve Gebelik: Olgu Sunumu ve Literatiir Ozeti. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik

Dergisi, 2008,Cilt 5, s:44-7.

52) Vural E., Goneng L., Aka N., Kdse G.: Antenatal Kontrollerde Pap Smear Taramasi
ve Sonuglari, Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi,2004,8(3): 111-115

53) Walboomers J., Jacobs M., Manos M.: Human Papillomaviriis is a necessary cause

of invasive cervical cancer worldwide. J Pathol 1999, 189:12-9.

54) Weisz B., Schiff, E., Lishner M.: Cancer in pregnancy:maternal and fetal
implications. Hum Reprod Update, 2001, 7:384-93.

55) Wingo PA., Tang T., Bolden S.: Cancer statistics. 1995, 45:8-30.

56) Yath S.,Altintepe G., Dayicioglu V.: Gebelerde servikal smear taramasi. Zeynep
Kamil Tip Biilteni, 2003, 34(1):7-11.

57) Zemheri E., Koyuncuer A.: Servikal Kanserlerin Erken Tanisinda Pap Testinin

Onemi. Siirekli T1p Egitim Dergisi, 2005, 14 (4).

79



11. OZGECMIS

1983 yilinda Istanbul’da dogan Tugba TOKGOZ, ilk ve ortaokulu Sirinevler
[Ikdgretim Okulu’nda, liseyi Bakirkdy Hasan Polatkan Lisesi’nde okuduktan sonra
2002 yilinda Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda iiniversite egitimine

baglamistir.

2006 yilinda Halic Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’'ndan mezun olan
Tugba TOKGOZ, aym yil Bakirkdy Acibadem Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde servis hemsiresi olarak goreve baslamis ve 2007 yilinda Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne atanmustir. Aym1 dénemde Halic Universitesi Hemsirelik

Anabilim Dal1 yiiksek lisans programina girmistir.

Halen, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde sorumlu hemsire olarak

gbrev yapmaktadir.

Istanbul-2009

80



	tuğba kapak
	tuğba_TEŞEKKÜR
	tuğba_TEZ_SON1

